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20 Anniversary

of the . ..
National Medical Library and Center for Documentation

V NATIONAL CONFEREI\.ICE', OF
Medical Librarians and Medical Advisers
Budapest
"September 8 - 9, 1969

PROGRAMME
September 8
10 a.m.
‘ Opening Address by

5 the Representative of the Ministry of Health
) Introduction by

Dr.. LANG, Deputy of the Library Department
of the Ministry of Culture
THE MEDICAL DOCUMENTATION AND INFORMATION IN
HUNGARY
Dr.A.SZEKELY, Director, National Medical Lib~-

rary and Center for Documen-
tation

|

Invited Lecturerers

Dr.Z.SZORO, Director-Head Physician, Fejér
County Hospital
‘Dr. Gy, KAZAR Chief Medical Officer, Budapest
Municipal Council
Mrs.T. LEVAI Director, Hungarian Central Tech-

nical Library and Documentation
Center

Dr. B‘ARA’I‘O Director, Central Library of Educa-
tion

L.BERECZKY, Librarian-in-charge, Center of

Library Science and Methodology
Discussion :



2 p.m.
1.NETWORK ACTNITIES OF THE MEDICAL
LIBRARIES OF MEDICAL UNIVERSITY SCHOOLS
Mrs.M. SZEPESI, Dr. Phil. Librarian-in-charge,
- National Medical Library and Center
for Documentation
Invited Lecturers
Dr.E.RETI, Director, Central Library of the Medical
University of Budapest |
Mrs. G.FORSTER, Senior Assistant, Central Lib -
rary of Medical University of
Pécs -
Mrs. K.BALASSY, Chief Librarian, Central Library
of the Medical University of
Debrecen

2. THE MEDICAL LIBRARIES OF THE NATIONAL
MEDICAL INSTITUTES
Mrs.LFEHERVARI, Senior Assistant, National Me-
dical Liprary and Center for
Documentation

Invited Lecturers
DrL.SZEKELY, Head of Department, Center of
Health Education
Mrs R P.-JUHASZ, Librarian in charge, Library of
the "Human" Serum and Vaccine
Institute

3. THE LIBRARY NETWORK OF THE BUDAPEST
COUNCIL HOSPITALS
Mrs.J.ZIMMERMANN, Chief Librarian, Regional
Medical Libraries of Budapest

Invited Lecturers
Dr.. GAL, Head Physician, "Tétényi ut' Hospital
Dr.L.BINDER, Head Physician, "Laszlé" Hospital

4, THE LIBRARY NETWORK OF COUNTY HOSPITALS
L. KOMINKA, Senior Assistant, National Medical
Library and Center for Documentation
Invited Lecturers
Dr.G. LUSZTIG, Head Physician, Bacs—Kls:kun
County Hospital ' ‘
LWAGNER, Chief Librarian, Library of the Bara-
nya County Hospital

Discussions




SUMMATION OF THE DISCUSSIONS
B.NEMETH, Librarian in charge, National Medical
Library and Center for Documentation

8 pm
Dinner

September 9 _

9 a.m. 3
1. THE VARIOUS FORMS OF CO-OPERATION IN

THE MEDICAL LIBRARY NETWORK
Miss G.JANTSITS Dr.Phil., Senior Assistant, Na-
; tional Medical Library and Cen-

ter for Documentation

Invitedk Lecturers

Mrs. E.MAJOROS, Librarian in charge, Library of
the Kiskunhalas City Hospital

Mrs.A. ARATO, Chief Librarian, Library of the So-
mogy County Hospital
2. WHAT ARE NETWORK LIBRARIES EXPECTING
FROM THE NETWORK CENTER ?

Mrs.V.RUZSAS, Dr.Phil., Chief Librarian, Central
Library of the Medical University of

Pécs
Mrs.A.HAMPO, Dr.Phil.,, Chief Librarian, Central
Library of the United Hospitals of

Miskolc
3. AVAILABILITY OF SPECIAL LITERATURE -

REOUIREMENTS - NEEDS

K.KEPES, Senior Assistant, Central Library of
the Medical University of Budapest

Invited Lecturers}
Mrs. Zs.POLLAK,M. D., Senior Fellow, National Me-

dical Library and Center for Docu-

. mentation
4., PERSPECTIVES OF MEDICAL DOCUMENTATION
AND INFORMATION IN HUNGARY
Dr.A.SZEKELY, Director, National Medical Library
and Center for Documentation

Discussions.
Closing Addres
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lleHTpanbHOR OUGAUOTEOKN U MHCTUTYTa WHOOPMANMU
MeAULMHCKAX HAYK

5., OBUNETOCYIAPCTBEHHOE COBEMAHME MEIWIIMHCHUX
s : Gu6IMOTeKapOB ¥ Bpauei-KOHCYJILTAHTOB

Bysnamnemmo
8-9, ceHTsbpsa 1969, r,

NPOTPAMMA

8, ceHTA6ps

10.4. OTKpHTHUE . Hoxaanuux nenyrarT MuHucTepceTBa 8JpaBooxpa-

HeHus
BeTynsuTeabHoe CJOBO, noxxanuuk'ﬂ-p n. JART', saéenynmnﬂ
6ubanoreyHoro oriesa MuHMCTEepCTBA NpoCBelle-—
HUud :
MERVIIMHCKAA JOKYMEHTALIMA VM VHOOPMAUMA B BEHI'PUU
Hoxnanuuks J-p 1, CEKEﬁ, nupexrop IIBUUM
BHOTYNUTONN
A-p 3. COPO, nupexrop Goxbpuuun xomurarTs Peltep
d-p Ib, HKABAP, cT, Bp. OTHeseHusi s3ApaBOOXPaHEHUA
I'op,.CoBeTa cToJMIH Bynamewr
T. JEBAW, ra,nupexTop lleHTpanbHO#l 6MOAMOTEKH U
UHCTUTYTE MHOODMALMU TeXHUUECKUX HAYK
O=p &, APATO. nupexrop [ocysepcTBeHHoli nenaroruvyec—
Koit 6ubanorexru

\ s BEPEHKM,'aaB. oTHeNeHUA lleHTPANIBHOrO0 MHCTUTYTA
no 6ubANOTEKOBENeHUSE U MeTONUKKA
Aucxkyoous
iyl @ :
1, COCTOAHVE MEAMIMHCKON BUBJIMOTEUHON CETM B MEOU-
LIVHCHNX YHVBEPCUTETAX
Hoxxanuuks H-p M, CENEIN, sap, CeTeBOro M MeTONU-
Yyeckoro oriyeseHus L[BUUM
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Buerynureans
JA-p 3, P3TH, AupexTop lleRTpanbHoit 6uMGanOTEe KN

MeauumHekoro ysusepcureTa, Bynanefr

I', $OPCTEP, coTpyniux lleHTpaabHOl OubanorTexu
MeIMIMHCKOI'O yHUBepcuTeTa, [leu

K. BAJIAIV, saBenywouuii BuGanorTexm MeRMUMHCKOTrO
yHuBepcuTeTa uM, HKeHdaswm, HebpelneH

2.COCTOAHME MEAMIIMHCKMX BUBJMOTEK B IOCYNAPCTBEHHHX
VNCCHELOBATEABCHUX MHCTUTYTAX
Hoxnanuuxs ¥, EXEPBAPA, coTpyaruxk CeTeBOr'o MU MeTONM~-
YecKOTo OTHesenus LIBAM
Buerynurenn:
I-p J. CEKENA, saB., orTnexenuewm MHoTUTYTA IATHE—
: HUYECKOr'o MpocBelleHUs
B.-DKAC. Mell, Gubauorexapb CepoaorAueCKOro
uccJenoBaTeAbCKOro uHeTuTyTa XYMAH

3.,CETh MEAMIIMHCHKUX BUBJMOTEK B OBJIACTM I'OP.COBETA
CTOJIMIIN BYIANEUT
Hoxaanunx:il, SUMMEPMAHH, o6xacTHwit raas,6ubauoTexapsb
BueTynnrenn: : :
O-p U, T'All,er, opa, BoabHunu um, TeTeHbU
O-p J. BUHIEP, up, XoueHT, ¢T, OpAX, OGOJBHULN
uMm, Jiacao

4, CETh MEAMIIMHCHMX BMBIVOTEK B bBHACTM HOMUTATCHUX
BOJIBHAI]
Hoxxnanuuk: J, KOMUHKA, coTpyhHuk CeTeBOr'0O M METON M-
Yeckoro orneJeHus LB/VM
BucTynurean: :
n-b r, JyCTUr'y, cr,opa. KoMmurarckoit GoabHMALN,
Bau-KuuxyH, r, Keukemer
M. BATHEP, saB, 6ubamorTexu HoMuTaTckoit 60JAb~
HMuH Bapanssi, r, [leu
ducxyccus
CYMMVPOBAHVE U UTOIV: B, HEMET, sas, OTneJeHueM
/ Roxymenrauun IIBUNM

20,4,
HKoxaekTBHME yxun
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9. ceHrsl pa s ;
9.4, ;
1.0 PASHHX ®OFMAX BUBJVOTEYHOT'O COTPYAHWUECTBA
B CETU MEHWHMHCKMI BYIBJMOTEK, TNMEPCIEKTVBH CO-
TPYAHUYECTBA 3
JoxnaxunksJ~p I', AHTIMT, cOTPynHUK CETEBOr0 U MeTO=-
AUYECKOTr0 OTHeNeHUd UBMAM
Buerynureaus
K. MAJIOPON, Mmemuumucuuit Ombamorexapnh Iopoxcxoil
GosbHMUN I, HumkyHxazauw
A, APATO, saB, GubGiuorexu HKomurarckoil Gonbuuﬁu
LIOMOAb, r, Henomwsap

2,970 OXMAANT BUBAMOTEKU .OT UEHTPANBHOI'O MHOTUTYTA

MEAMLIMHCKOM BMBJAMOTEYHOU CETHU?

JMoxaenuuxkus: J-p B, PYXAI, aanénynmnn llerTpaanuoif
6ubanoTexu MeZUUMHCKOTIO yHuBepcuTeTa,
lTeu :

HA-p A, XAMIO, saB, OGubGauorexu HomurTar—
oxoit GoapHuun BopmoZ~AGayii, r, Mmuxoxby

3. OBCJIVKVBAHUE BPAUEN CHEUWIUTEPATYPOR., 3ANPOCH, TPE~
BOBAHUA ’
HNoxnanuux: K, KENEN, corpyAnux IleHTpeabHO 616
aunoTexun MenMnUMHCKOTO yHuBepcuTeTa, Byranemr
BHoTynuTesn: '
I-p X. TOJJIAK, corpymuui I[BAVM
4, NEPCIEKTYBH MEAVIIMHCKON MOKYMEHTALMM Y VH® OPMALMM -
B BEHIPMN : ;
Hoxasnuuxs J-p I, CEKEN, mupexTop l[BHUM’

Auckyceus

3aKAouUuTeNbHOE CJAOBO
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MEGHIVO

az -orvosi konyvtarosok és orvostanicsaddok
5. orszagos értekezletére

Az értekezlet ideje: 1969. szeptember 8—9.
Az értekezlet helye: Bp., VIII, Szentkiralyi u. 21.
Semmelweis-terem

PROGRAM
Szeptember 8.

DE. 10 ORA ' ; :

Megnyitd. .
Tartja az Egészségligyi Minisztérium képviseldje
Bevezetd:
Tartja: Dr. Lang Imre, a M(vel6désiigyi Minisztérium
konyvtarosztalyanak h. vezetdje
Az orvostudomanyi dokumenticié és tijékoztatds Magyarorszigon
El6ad6: Dr. Székely Sandor, az OOKDK igazgatdja

Felkért  hozzaszolok: !
Dr. Szoré Zoltin, a Fejér megyei Koérhaz igazgaté f6orvosa
Dr. Kazdr Gybrgy, a F6varosi Tandcs osztalyvezetd fﬁorvosa

Lévai Tamadsné, az Orszdgos Miszaki Konyvtar és
Dokumentdciés Kozpont féigazgatdja
Dr. Araté Ferene, az Orszigos Pedagdgiai Konyvtar igazgatéja
Bereczky Laszlé, a Konyvtartudomanyi és Mdédszertani
Kozpont osztalyvezetbje

Hozzisz6lasok.

DU. 14 ORA

"1, A kinyvtari hilézat helyzete az orvosfudomxinyl egyetemeken
* El6ad6: Dr. Szepesi Zoltanné, az OOKDK Halézati és
Moébdszertani Osztalyanak vezetSje
Felkért hozzaszolok:
Dr. Réti Endre, a BOTE Kozponti Konyvtardnak igazgatéja
Forster Miklésné, a POTE Kozponti Konyvtaranak munkatéirsa
Baldssy Mikl6ésné, a DOTE Kenézy Koényvtardnak vezetdie
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2. Az orszigos intézetek orvosi konyvtarainak helyzete

El6adé: Dr. Fehérvari Tiborné, az OOKDK Hal6zati és
Modszertani Osztalydnak munkatarsa 3

. Felkért hozzaszolok:

Dr. Székely Lajes, az Egészségligyi Felvildgositdsi Kozpont
osztalyvezetSje :

P. Juhdsz Vera, a Human Oltéanyag Kutatéintézet orvosi
kényvtarosa 7

3. A févarosi tandcs orvosi konyvtarainak halézata.
El6adé: Dr. Zimmermann Gusztavné, teriileti f6konyvtaros
Felkért hozzaszolék:
Dr. Gal Imre, a Tétényi uti Korhaz osztélyvézet() féorvosa
Dr. Binder Laszld, a Laszl6 Korhaz osztalyvezetd fGorvosa,
egyetemi magantanar

4. Megyei tanicsok orvosi konyvtari halozata

El6ads: Koeminka Laszlé, a OOKDK Halézati és Médszertani
‘Osztdlyanak munkatarsa

Felkért hozzaszdlok: ‘
Dr. Lusztig Gabor, a Bacs-Kiskun megyei Kérhaz féorvosa

Wagner Imre, s Baranya megyei Koérhaz orvosi konyvtaranak
vezetdje

/

Hozzaszolasok. Vita

‘A vitat osszefoglalja: Németh Béla, az OOKDK Dokumentécios
Osztalyanak vezetdje

ESTE 8 ORA

Barati osszejovetel fehér asztal mellett



Szeptember 9.

DE. 9 ORA

1. A halézati egyiittmiikodés kiilonbozo formai az orvosi konyvtari -
halézatban, Az egyuttmukodes perspektivii

El6add: Dr. Jantsits Gabriella, 2z OOKDK Haldzati és
Modszertani osztalyanak munkatarsa

Felkért hozzaszolok:

Dr. Majoros Janosné, a kiskunhalasi varosi korhdaz orvosi
kényvtarosa

)

Dr. Aratéo Laszloné, a Somogy megyei Korhaz orvosi
konyvtaranak vezetéje

o |

2. Mit varnak a hdlozati konyvtarak a halézati kozponttsl?

El6adok: Dr. Ruzsias Lajosné, a POTE Kozponti Konyviaranak
vezetije

Hampé Jenoné dr., a Miskolei Egyesitett Korhazak Koézponti
Szakkonyvtaranak vezetdje

3. Az orvosok szakirodalmi elldtasa. Igény. Sziikségletek.

4. Az orvosi dokumentaciéo és tajékoztatas perspektivii Magyarorszigon.

Eldado: Képes Kalman, a BOTE Kozponti Konyvtaranak
munkatarsa

Felkért hozzéiszolo:

Dr. Pollik Zsuzsanna, az OOKDK munkatlarsa

Elbéado: Dr, Székely Sandor, az OOKDK igazgatoja.

Hozzaszélasok. Vita

Zaxszo.

¥

K.:

Dr.

Székely Sandor - 69 1473 fnyv 13
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ALFOLDI Zoltén, az
‘Egészségiigyi Tudomanyos Tanécs titkdra:

MEGNYITO

Amikor egészségligyli miniszterink azzal a megtisz -
tels feladattal bizott meg, hogy az OOKDK megalapitisé-
nak 20 éves unnepi évforduléja alkalmabdl az orvosi konyv-
tdrosok és orvostandcsaddk 5. orszdgos értekezletét nevé- -
ben lidvozoljem és megnyissam, hdrom kérdés meriilt fel
bennem. Az elsd az volt: hogyan is &ll jelenleg ndlunk az
orvostudomdnyi dokumentécié és, téjékoztatds ?

Mindenki elStt ismeretes, hogy soha nagyobb becsu-
lete hazankban az irott szdénak, a konyvnek és folydiratok-
nak nem wvolt, mint napjainkban. A konyv, megjelenése ota
a kultura leghatalmasabb fegyvere lett, ezt kevesen vitattak,
S ha Vorosmarty szdzhusz évvel ezeldtt "Gondolatok a
konyvtarban" cimu versében igy kételkedik: ment-e a kony-
vek &ltal a vildg elébb? - egész életmuvével adja meg ra
az igenld valaszt. Az arab ellendlldsi harc és gyarmatosi-~
tds elleni kiizdelem mult szézadbeli legnagyobb alakja pe-
dig azt vallotta: két dolog uralkodik a vildgon, a kard és
a toll, de a toll a hatalmasabb. Mindig tudtdk ezt azok, akik
konyvtérakat épitettek az dkortdl napjainkig, de azok is, a-
kik konyvtarakat romboltak le és konyveket méglydn éget-
ték el,

Hazéankban ma, a konyvkiadds péaratlan ardnyu fejls-
désének idején az orvosi konyvkiaddsnak sincs szégyelni
valéja és harmincon felili szakfolydirat szolgdlja az orvos-
tudomény céljait. Mindezzel azonban nem lehétiink elégedet-
tek, Tudjdk ezt azok is, akik felels posztokon &llanak,tud—
jdk az egészséglgy vezetdi is.

A kozelmultban kerult nyilvdnosségra a péart Kozponti
Bizottsdgénak nagyjelentSségi hatérozata a tudomdnyos ku- -
tatdsok irdnyitdsdnak id8szerii kérdéseirdl és fejlesztésérdl,
Akiknek alkalmuk volt attanulményozni ezt a nagy jelentsé-
gu okményt, amely hosszu évekre megteremti a tudomany
teriuletén a nyugodt és az eddiginél is eredményesebb mun-
ka feltételeit, tudjék, hogy a kép, amelyet a tddoménypoliti—
kai irdnyelvek elénk tarnak, redlis, nem kerget illuzidkat és
megvaldsithaté, Megéllapitja tobbek kozott a mai értekezlet
témajdra vonatkozdan a jelentés, hogy a tudomdnyos kuta-
tés irdnyitdsénak igen fontos eleme, s8t egyik nélkildzhe -
tetlen feltétele a kutatdsi informécié., Bizonyos intézkedéseéek
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torténtek ugyan tudomanydgazatonként az utébbi években,
azonban "a felsd, korményszintu irdnyitdshoz szikséges,
a legfontosabb kutatési feladatokra és eredményekre vonat-
kozd informécidk jelenleg nem biztositottak, A kutatéhelyek
tudoményos informéltsdga és annak feltételei alatta marad-~
nak a korszeru kovetleményeknek." '

Ez az értékelés természetesen all az orvosi kutaté-
sokra, s6t az egész orvostudomdnyra is, annak minden el-
méleti és gyakorlati teriiletére egyardnt, Hangsulyozni kell,
hogy gyakorlati teriiletére is, mert éppen a Kozponti Bizoti-
sdg hatdrozata emeli ki, hogy a tudoményos kutatdsnak
szolgélnia kell a dolgozé nép igényeit, és hibdnak tartja,
hogy a kutatdsi tervek altalédban "nem tukrozik eléggé a
gyakorlat felé fordulds tendencigjat', Ami azt is jelenti,
hogy az informécié nemcsak a kutatdmunkéban elengedhe-
tetlen, hanem ugyanolyan mértékben van rautalva minden
gyakorlati tevékenység is, tehdt valamennyi orvos. Ma, a
szervezett orvostovébbképzés idején, amikor a diploma el-
nyerésével szinte egyidejlileg megkezdddik a tovébbképzés,
az orvosi hivatdsra valé igazi felkésziilés, a gyors és jol
megszervezett tdjékoztatds az egészségiigyi elldtdsban dol-
gozd orvos szdméra is elengedhetetleniil sziikkséges.

‘Az informécié fejlesztésére méar sok intézkedés tortént,
Kiilonosen fontos ez a nemzetkozi kapcsolatokban. Ezt a
célt szolgdlta a baréti orszdgok egészségligyi miniszterei~-
nek évente megismétldd tandcskozdsdn még 1966-ban ho -
zott hatdrozat, hogy orszdgaik kozott kolcsonos informécidés -
szolgdlatot épitsenek ki. A szervezési munka 1968-ban kez~
dédott el Szdéfidban, ahol hazénkat dr. Székely Séndor kép-
viselte, és ez év Oszén Budapesten folytatédik. Ha sikeriil
a munkét jél koordindlni, sokat vérhatunk eredményeitsl.

F4j6 seb, hogy még ma sincs a dokumentéciés szol-
gélatnak orszdagos, kozponti orvosi konyvtdra, ez csak név:
leg létezik. Ezzel a kérdéssel mér az Egészségligyi, Tudo-
nyos Tandcs is tobb alkalommal foglalkozott és tudomasom
szerint a minisztérium sem vette le a napirendrdl. Amikor -
azonban az egyes feladatok kozott rangsorolni kellett, elke-
rilhetetlen volt, hogy a gydgyité munka elengedhetetlen fej-
lesztésének rendeljék ald a konyvtér iigyét. Senki sem &l-
lithatja, hogy a gydgyitds teriiletén mér minden rendben van.
Az intenziv dpolés, a transzplantédcié problémdi megannyi
surgetd feladat, ami mind megolddsra vér.

Egy mésik kérdés, amely elgondolkoztatott, az volt,
milyen szerep var a jovSben a hagyoményos mdédszerekkel
dolgozdé dokumenticiés szolgdlatra, a konyvre és folydira--
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tokra az informdcié ugynevezett forradalma idején. A kozel-
multban jelent meg Csaté Istvdn konyve a kibernetikdrdl, al-
cime: Az informécié forradalma, A tudoményban nincs meg-
dllds. Az elektronikus szdmitégépeket hosszu fejlédési fo-
lyamat sorédn a matematika, a fizika és a modern technika
hozta létre, és. a kibernetika ma mér elérte azt a rangot,
hogy onmaga is ondllé tudomannyd valt. Nélkiilozhetetlen a
kutatdsban, a tervezésben, s&t hovatovdbb a gydgyitdsban
is, teh& minden magasabbrendii emberi tevékenységben.

A konyvek és folydiratok. jelentfségét azonban a gé-
pek = ugy gondolom - sohasem fogjdk csokkenteni, hiszen
éppen az irdsos mu lesz az a nyersanyag, amelyet a gép
gyorsan és megbizhatéan feldolgoz, és a termels és a fo-
gyasztd, vagyis a gép és az orvosok kozott mindig ott kell
dllnia annak a kozvetitbnek, a konyvtdrosnak és az orvos-
tandcsaddnak, aki a gépet helyesen és célszeriien dolgoz-
tatni tudja. Nem lehet az a cél, hidbavalé kisérlet is lenne,
hogy a dokumentdciés anyagot, a kutatds szellemi termékét
csokkentsiik, hanem csak az, hogy azt a naprdél-napra sza-
porodé, ma mér valdban éttekinthetetlen anyagot és adathal-
mazt megfelels médon rendezzik és felhaszndljuk, Erre va-
16 a gép, de mellette ott fog &llni az ember, aki a gép mun-
kdjét irdnyitja és ezen keresztiil a tudomdnyt soha nem re-
mélt szinvonalra emelheti. Az ember marad mindig az, aki
a gépet szellemi nyersanyaggal elldtja, irdnyitja,

Nem tudjuk, hogy a szellemi munka gépesitésének hol
van a hatéra, lesz-e egydltalén. Nem szabad azonban; hogy
az ember valaha is rabszolgdja legyen a gépnek. Amikor a
kibernetika megsziletése idején ezeket a gépeket Einstein
eldtt dicsérték, ‘azt felelte: "Lehet, hogy ezek a gépek min-
den kérdésre tudnak vélaszolni, de sohasem lesznek képe-
sek - egyetlen kérdést sem feltenni"., Kérdezni csak az ember
tud, és ha a kérdés nem lenne, céltalan volna a felelet is,
Az irdsos anyagnak mint szellemi terméknek az értéke te-
hét a tévoli jovBben sincs veszélyben. ‘

A harmadik kérdés, amire vdlaszt kerestem: milyen
szerep var a tdjékoztaté és dokumenticidés szolgdlatra ujjé-
alakulé tudoménypolitikénkban. Erre a kérdésre' megint’' csak
a Kozponti Bizottsdg célkitiizéseivel valaszolhatunk és an-
nak csak egy tézisét kell kiragadnunk, amely Aczél Gyorgy
elvtédrsnak, a Kozponti Bizottsdg titkdrdnak megfogalmazdséa-
ban igy szdl: "Tudomdanypolitikai elveink koziil kiilon is ki
szeretnénk emelni a nemzetkozi egylittmiikodés sziiksdégessé-
gét, Aligha tulzds, ha azt mondjuk, hogy az Gtvenes évek
elején a nemzeti autarkidra vald torekvés az egyes szocia-
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lista orszdgokban tulajdonképpen azt a célt tlizte ki, hogy
valamennyl tudoménydgban egyenletesen fejlddjiink fel az
eurdpai, illetdleg a vildgszinvonalra, Ma mér egyre tobben
1latjék, hogy a szocialista egyilittmiikodés, integrédcié - a sa-
jédtos nemzeti igények és a fuggetlen nemzetgazdaség tisz-
teletben tartdsa mellett - létkérdése a szocialista tdbornak
és a védelmi er§ fokozdsdnak, nemzeti fejlddésiinknek, don-
tS feltétele az életszinvonal emelésének, A szocialista or-
szédgok kozotti tudoményos egylittmiikodés eredményei isme-
retesek és igen jelentGsek, Ennek ellenére is azt kell meg-
dllapitani, hogy elmaradtunk az igényektsl és a tudoményos
integricié terén még csak a kezdeti 1épéseknél tartunk."

' Ezt a gondolatot még tovébb is vihetjiik, Altaldnosithatjuk,
kiterjeszthetjiik és akkor eldttiink 4ll az informéciés szolgéd~
lat perspektivdja, mert hiszen ezt a nagy feladatot méskép-
pen megoldani, mint a tédjékoztatds korszerii és nagymértéki
fejlesztésével, nem is lehetséges,

Amikor tehdt ma itt a résztvevSk beszdmolnak tapasz-
talataikrél és fel fogjdk sorolni azt,ami jé, de nem hallgat-
jék el azt sem, ami rossz, mégis minden okunk meg van
annak feltételezésére, hogy a jovBben a tudoménypolitikai
irdnyelvek alapjdn és a feladatok teljesitése érdekében a
tédjékoztatsd szolgdlat a pértdl és az A&llami szerivektsl tobb
segitséget fog kapni, olyat, amellyel fontos célkitiizéseit meg
is fogja tudni valésitani,

‘ Engedjék meg, hogy az egészségiigyi miniszter nevé-
ben az értekezlet résztvevdit ujdlag lidvozdljem és kivén-
jam, hogy legyen ez a tandcskozds a tovdbbi munkdnak lel-
kes, ersteljes és termékeny osztonzdje.
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LANG Imre, a
Mikv, Mm. Konyvtar osztdlydnak helyettes vezetSje:
: BEWEZE’CII‘O

5. orszdgos értekezletiikre jottek Ossze az orvosi
konyvtdrosok és az orvostandcsaddk, hogy megvitassdk
szakteriletik irodalomelldtdsénak idSszeru kérdéseit, szdm-
bavegyék a megtett ut tapasztalatait és tandcskozzanak a
tovdbbhaladés lehet&ségeirdl, kivédnatos drdnyérdl, a konyv-
téri' és a tdjékoztaté munka fejlesztésének soron kovetkezd
feladatairdl. Ennek az alkalomnak kiilonos jelentSséget ad
az, hogy 20 évvel ezelstt jott 1étre az orvosi dokumentécids
tevékenység elsd. intézménye, az Orvostudoményi Dokumen-—
técids Kozpont. Ezuttal tehat két évitized mérlegének a meg—
vondséardl is szd van.

A ma megindulé tanécskozds abban a helyzetben wvan,
hogy mér rendelkezésére é&llnak a Magyar Szocialista Mun-
kéaspart Kozponti Bizottsdgdnak tudoménypolitikai irdnyelvei,
az a dokumentum, amely &tfogd elemzést ad a hazai tudomé-
nyos kutatds helyzetérdl, megolddsra vérd problémdirdl, s
kijeloli az elkovetkezd id8szak legfGbb tennivaldit. A tudo-
ménypolitikai irdnyelveket nemrégen publikdlték. Nem lehet
tehdt még arrdl szd, hogy akarcsak f& vonalaiban is sz&-
mot adjunk onmagunknak arrdl: mik az irdnyelvek konyvtari
és informéciés konzekvencidi. Jelenleg a dokumentum feldol-
gozdsdnak stéddiumdban vagyunk és az a feladatunk, hogy
vizsgdlat targyava tegyiik: hogyan kapcsolddik tevékenysé-
glink a tudoménypolitikai irédnyelvekben leszogezett megdlla-
pitdsokhoz, cél- és feladatmegjelolésekhez,

Jéllehet ma még az iranyelvek relemzése van napiren-
den és a tennivaldékra vonatkozd elgondolc'xsok kialakitds éra
csak ezt kovetSen kerilhet sor, az mar most egyértelmiien
leszogezheto, hogy a part-dokumentum a konyvtarugy, ezen
beluil a tudoményos és szakkonyvtarugy, valamint a' szakiro-
dalmi tdjékoztatds egy sor alapkérdésére nézve is - kozvet-
lenil vagy kozvetve - dontS jelentSségu. A teriiletiinkon el-
végzendsd munkadlatok kiindulépontjat az irdnyelvek kovetke-
z8 mondataiban kereshetjik: "A fels8 [kormény/ szinti ird-
nyitdshoz szikséges, a legfontosabb kutatdsi feladatokra és
eredményekre vonatkozd informécick jelenleg nem biztositot-
tak., A kutatdhelyek tudoményos informdltsdga és annak fel-
tételei alatta maradnak a korszeru kovetelményeknek."

Amint l4thatd, e nagy hordereju megéllapitdsok informé-
cidrdl tesznek emlitést. Az informécié itt ezt a végterméket
jelenti, amely az informéciéval ellédtandd szervek és kutatd-
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helyek feladatainak elvégzéséhez sziikséges, a megoldast
elGsegiti, ahhoz nélkillozhetetlen. A kiilonféle informéciés
lehetGségek kozil a konyvtarak, illetSleg a tdjékoztatdsiin-
tézmények az informécié egyik sajitos vélfajdnak, a szak-
irodalmi informéacidnak el8allitdi, s igy az irdnyelvek infor-
mécidszolgaltatd intézményekként vonatkoznak rdjuk. Az a
tény, hogy az irdnyelvek a fels§ &dllami szervek és a tudo-
manyos kutatas informéacidéval vald elldtottsdgdnak elégtelen-
ségét, az informdltsdg feltételeiben tapasztalhaté lemaradast,
azok korszeriitlenségét allapltjak meg, egy sor vizsgllédas
szilkkségességét tiuzi napirendre az informdciészolgaltatd in-
tézmények tevékenységét, szervezetét, szolgaltatdsait illets -
.en. Szinte az Aallithatsé, hogy az irdnyelvek e tomor megfo-
galmazdsa azt a kotelezettséget rdja réjuk, koztik a konyv-
tdrakra, hogy mérlegre tegyék miikodésiik egészét, s a mér=-
leg megvondsa alapjdn meghatdrozzdk az irdnyelvek A&ltal
jellemzett Allapot felszdmoldsa érdekében szukseges tenniva-
18kat.

Felvethets, hogy a kiilonboz8 tipusu tudoményos és
szakkonyvtarak eltérd mértékben kapcsolédnak az irdnyel -
vek &ltal targyalt tevékenységekhez és szdmos teriileten
miikkodnek olyan szakkonyvtarak, amelyek alapfunkcidja csak
kozvetve, illetSleg attételesen fligg Sssze a tudoményos ku-
tatdssal. Ez valéban igy van, Ez a koriilmény azonban nem
hogy csokkentené, hanem inkdbb fokozza a konyvtarak &ltal
elvégzendd v1zsg,alatok 1doszeruseget hiszen az irdnyelvek meg~
Allapitdsai az informécidelldtds. egészére vonatkoznak. Az orvo-
si szakteriileten mikodd szakkonyvtarak vonatkozdsdban egyéb-~
ként sem meril fel a kapcsolat jellegének és mértékének
problémdja: az orvosi konyvtdrak tevikenysége, léte elvé-
laszthatatlan az orvostudomény terén folyé kutatémunkéatsl,

- A tudoménypolitikai irdnyelvek idézett megdllapitdsa az
informacidészolgaltatas egész teriletére érvényes altaldnosi-
tds. Ez az altaldnositds egy sor résztapasztalaton alapul.
Természetesen éppen mert altaldnositdsrdl van szd, mogotte
az egyes szakterileteket ellats, eltérs funkcidju, szervezett-.
ségl, fejlettségu informéaciészolgdltatd intézmények és rész-
legek &ltal nyujtott nagyon kilonboz8 szolgaltatdsok és tel-
jesitmények széles skéldja huzddik meg. A megolddsra va-
ré problémdk tehat tavolrdl sem azonosak. Mivel azonban
.az altalédnositas mérlege negativ, azt a konkluziét kell le -~
vonnunk, hogy az informéaciészolgdltatds egésze terén javu-
last, erdteljes fejlédést kell elérniink, s az Osszeredményt
az informéciét nyujté szervezetek - esetiinkben a konyvté-
rak és tdjekoztatdsi intézmények - egyiittesének kell produkélnia,
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Engedjék meg, hogy - a teljesség igénye nélkiil -
felvézoljak. néhdny olyan kérdéskomplexumot, amelynek meg-
vizsgdldsa teriiletiinkon a tovdbbhaladds irdnydnak és rész-
leteinek meghatdrozdsa érdekében sziikségesnek latszik.

Megvizsgédlandénak tartom mindenekeldtt a konyvtari
és az irodalmi tdjékoztatés tevékenység, valamint a szakiro-
dalommal elldtandd teriiletek kapcsolatét, kolcsonhatdsat, mii-
kodésiik osszhangjat, egyiitimiikodésiiket, egymasbaépitettsé -
giiket. Kozismert tény, hogy a konyvtdrak szikségleteket e~
légitenek ki és tevékenységiik csak akkor lehet kell6 hatds-
foku, ha ismerik a redlis tdrsadalmi sziikségleteket. ’I‘apasz-
talati tény, haey a konyvtartdl kiinduld informéciddramlds nem
all mindig osszhangban az irodalommal ellatandd szakteriilet
oldaldrdél megmutatkozé igényekkel, még kevésbé a kellSen
meg nem fogalmazott sziikségletekkel. Ennek szdmos oka ko-
zll megemlitendS az, hogy a konyvtdrak nem mindig kapnak
szervezett keretek kozott tdjékoztatdst az irodalomsziikség -
letekrdl, s.akdrhdnyszor nem annyira a felismert és tudato-
gan rendszerezett szikségletek, mint inkdbb az irodalomter-
més irdnyitja a beszerzést, a feltdrdst. Folyamatos, kovetke-
z'etes és tervszeru igénykutatdsokra van szikség, amelyek
soran feltarulnak a -konyvtéri tevékenység tartalménak, iré -
nyanak és modszereinek egyediili és legalapvetSbb meghaté-
rozdi: az objektiv tarsadalmi sziikségletek. Ha elvégz&dnek
ezek a vizsgédlatok és megtorténik a konkluzidk levonédsa,
fokozatosan megsziintethelS az a nem kivénatos &llapot, a-
melynek f6 jellemzdGje az, hogy a konyvtar nem mindig sziik-
ségletre dolgozik, tevékenysége bizonyos értelemben parhu-
zamosan fut a kutatdssal, a helyett, hogy azzal szorosan
| osszekapcsolddnék, Ennek az &llapotnak a megsziinése azt
jelenti, hogy egyre inkdbb csokken, majd felszdmolddik az
informécidszolgaltatdsban meglévd véletlenszeriiség.,

Megvizsgdlandénak tartom, hogy mennyire tudatosulnak
a konyvtari tevékenységben rejls lehetGségek, az Allomany -
ban és a szolgaltatdsokban meglévd szellemi erdforrdsok ér-—
tékei a felhaszndlSkban, akikért a konyvtdrak vannak. Lehet
ugyanis, hogy a kutaték informéltsdgbeli hidnyai részben a
konyvtarak lehetGségeinek, potencidljdnak nem kell8 ismere -
tében gyokereznek. Fel kell deriteni: kellSen felismert-e az
a tény, hogy a konyvtari és tdjékoztatd tevékenység szerves
részét képezi a tudomanyos kutatdsnak, fejlesztése tehat tu-
doménypolitikai, tudomanyszervezési és tudomanyfejlesztési
érdek, s egyben feladat is. MasfelSl a konywtari lehetSségek
elvi elismerése nem mindig jar egyililt kovetkezetes és terv-
szeru cselekvéssel a fenntartdk részérdl, amibe beleértddik
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az is, hogy nem juttatjdk el rendszeresen a konyvtarakhoz
a tudoméanyos feladatok megolddsédval kapcsolatos olyan in-
formacidkat, amelyeknek konyvtari konzekvencidi vannak vagy
lehetnek. A konyvtarak tehat helyenként valamiféle vakuum -
ban dolgoznak., Ugyanakkor az is fenndll, hogy a konyvta-
rak nem tesznek meg mindenkor mindent annak érdekében,
hogy felhalmozott erdSforrdsaikat és potencidlis lehet8ségei-
ket -kell6 szervezeitséggel tudatositsdk fenntartéikndl.

A kutatdsi programok és az ezekhez kapcsoldédé iro-~
dalmi szikkségletek ismeretében feliil kellene vizsgdlniuk a
konyvtaraknak szolgédltatisai egész rendszerét, tartalmi, for-
mai, médszerbeli szempontbdl ‘egyarant. Egy-egy szolgdlta -~
tast Adllanddan ellendrzés alatt kell tartani. Létjogosultsdgat
kizardlag a felhaszndlék sziikséglete donti el. Sem a hagyo-
mény, sem a fenndlld gyakorlat nem adhat menlevelet egy -
egy szikségtelen vagy nem eléggé bizonyitottan szukseges
szolgédltatds fenntartdsa szdmdra.

Az egyes konyvtarak A&ltal nyujtott szolgdltatdsok feliil-
vizsgdlata szorosan Osszefligg a konyvtdrak egyiittmiikodé ~
sével, munkamegosztasaval Az izoldlt, autarkidra berendez-

edett konyvtar felett végleg eljart az idS6. A tudoményos:
j16désbdl fakadd, illetve azt el8mozdité informécidigény ki-
glégitése ma mér csak a lépcsbzetesen egymésra épiils,

egymdsra tdmaszkodd konyvtari és tdjékoztatdsi szolgdltatéd~ :

sok komplex rendszerével kisérelhetd meg. Meg kell tehét
vizsgdlni:  kimeritették e a konyvtdrak kooperdcidés lehetEsé~
geiben rejlé tartalékokat, elvszeru és tervszerii-e a munka-
'megosztds, nem folyik ~e wvalamilyen tevékenység, ahol a fel-
tételek nem tekinthetSk a' legoptimdlisabbnak, nincs-e indoko-
latlan pdrhuzamossdag, felesleges ismétlédés, oncélu munka,
fehér folt az informacidényujtds rendszerében.

. A szolgdlltatdsok Osszehangoldsatdl és a kooperacid
rendszerétdl elvdlaszthatatlan a szervezet kérdése. Ma a
konyvtéri tevékenység az azonos vagy érintkezd feladatko -
rui konyvtarak alkotta hélézatok keretében folyik, A hélézat
a konyvtari munka megosztdsdnak legalapvetSbb és legter-
mészetesebb formacidja, s egyben alapja a konyvtarak, hé-
lézatok kozotti magasabb-foku kooperacidnak. A halézati
rendszer bebizonyitotta létjogosultsdgat. Mindemellett feliil
kellene vizsgdlni, hogy megfelel-e az orvosi hdlézat mai
strukturdja, szintjei, a halézaton beliili szervezettség foka a
hélézatban tomoriilt konyvtarakkal szemben tédmasziott helyi
és orszagos kowetelményeknek. Vizsgdlandé ilenne, hogy a
mai szervezetiség kellen biztositja-e az irodalomcirkulécid
folyamatossagat és a szolgéltatdsok egymdsraépitettsdgét,
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megoldott-e a rokonhdlézatokkal valé egyiittmiikodés, nincs-
e valamilyen szinten hidnyzd lancszem a konyvtari struk-
turdban. Voltaképpen arrdl van szd, hogy ki kellene dolgoz-
ni az orvosi szakterlilet sajatossdgainak megfelelen az i-
rodalomellatds hdlézati modelljét, amelyben megszabott az
egyes szolgdltatd egységek kapcsolati rendszere, kolcso-
nos viszonya, és funkcidik harménikus egységet alkotnak.
A modell kidolgozdsdndl azt a perspektivikus &llapotot kel-
lene alapul venni, amely a tudoménypolitikai irdnyelvek meg-
valésitdsa soran fokozatosan ki fog alakulni a tudomanyos
kutatdsban, s amely a jelenleginél nagyobb wvolumendu, diffe-
rencidltabb és sokrétibb irodalmi szikségletek kielégitésé -
nek a kotelezettségét fogja feltehetSen jelenteni a k'o'hyvté—
rak szamaéra.

A tudoménypolitikai irdanyelvek informécidés vonatkoza-
sainak megvalésitdsa azt a kovetelményt tdmasztja a tudo-
manyos és szakkonyvtidrakkal szemben, hogy fokozatosan
véljanak aktiv_informdcids szervezetekké, illetSleg bazisként
kapcsolédjanak tevékenységiikkel olyan tdjékoztatd szerve -
zetekhez, amelyek az adott szakterilet informéacidelldtasara
hivatottak. Ez a fejlédési processzus els8sorban funkciond-
lis és nem szervezeti probléma. A konyvtdrak funkciéval-
tozasardl, tevékenységiik magasabb szinvonalra emelésérdl
van szé, arrdl, hogy a konyvtdrak tevékenységének suly-
pontja az informacidnyujtdsra helyezddjék at. Ez a folyamat
mar kordbban megindult, és a konyvtarak alapfunkciéitdl,
helyzetétdl fiiggen kiilonbozd fokon tart. Most azonban a
folyamat meggyorsitasat, tervszeriibbé és céltudatosabba té-
telét kell napirendre tuzni. A konyvtdros - ha korszeriuen
akar dolgozni - nem lehet tobbé az esetleg felmerild iroda-
lomszikségletek passziv bevardja és Kkiszolgaldja. Feladata
az, hogy a tudoményos kutatd aktiv segitStarsa legyen, aki
tdjékozott. a kutatdsi feldatokrdl ‘flegyenek azok ad hoc,
vagy téviati jellegiiek/, s ismereteire tdmaszkodva végzi iro-
dalombeszerzd, rendszerezd, feltdrd, propagild és informd -
ciés tevékenységét. AktivitAsa nemcsak abban nyilvanul
meg, 'hogy a pontosan megfogalmazott irodalomigényekre a
kivant informacids szolgdltatdssal reagdl, hanem egyre inkdbb
abban, hogy elébe megy az igényeknek és a kutatdsi fela-
datok ismeretében gylijtott és feltart irodalomallomanydval
bizonyos fokig orientdldsra, sokoldalu jelzések addsdra is
képes. Annak, hogy ezt a kivanatos allupotot elérjiik, egy
sor el8feltétele van, amik kozil taldn elsSkdnt a konyvtéro-
sok mint informéatorok szakismereteinek kérddsét kell emli-
teni.
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Az a szint, ahovd a konyvtarak eddig eljutottak, hosz-
szas folyamat eredménye. Ma forduléponton vagyunk, Az
orszdgban végbemend fejlddés azt a kovetelményt tdmaszt-
ja veliink szemben, hogy kritikailag vizsgdljuk feliil tevé -
kenységiinket, és ismerve a f8 tarsadalompolitikai és gaz~-
dasagi célokat, batran nyuljunk a konyvtari tevékenység
szakmai fejlesztési kérdéseihez. Tevékenységiink létalapjét
nem valamely multban betoltott funkcié vagy teljesitmény, ha-
nem.egyedill az adhatja meg, ha az elvégzendS vizsgiléda-
sok eredményeként képesek lesziink feladatainkat uj médon
értelmezni,

A Mivel8désiigyi Minisztérium nevében kivdnok az ér-
tekezletnek jé munkét,
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SZEKELY Sandor:

AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIO
Es TATEKOZTATAS MAGYARORSZAGON

Az USA egyik ipari szakfolydirata a tovdbbképzés
szikségességérdl szdlva a kovetkezSket Aallapitotta meg:
"Az uj felfedezések jelenlegi uteméi figyelembe véve a fia-
tal szakemberek szakképzettsége mintegy ot évig tekinthe -
t6 megfelelSnek. . ... Ha nem kisérik figyelemmel az uj fej-
leményeket, azzal kell szamolniuk, hogy tudoméanyos pélya-
futdsuk 45 éves korukra végetér..... Azok, akik tiz év-
vel ezelStt végezték el az egyetemet, tudds szempontjdbdl
nem vehetik fel a versenyt az uj diplomésokkal, ha idejuk-
nek legaldbb 10%-4t nem forditjdk olyan ismeretek elsajd-
titAsara, amelyek fSiskolai tanulmanyaikban még nem sze-
repeltek. De még ez is csak akkor elegendd, ha feltesszik,
hogy az egykor megtanult anyagbdl mit sem felejtettek. Ha
azonban id8kozben nem alkalmazott ismereteik 10% -4t el-
vesztették, és az uj tuddsanyag gyarapoddsénak iteme is
10% ~os, idejliknek legaldbb 20% -4t kell az elfelejtett tan-
anyag ujra megtanuldsdnak és az uj ismeretek elsajititdsé-
nak szentelnick, hogy munkdltatéik szemében szakmai érté-
kiik ne csokkenjen',

Mindenki eldtt jol ismert az az "erkolcsi kopds", a-
mely az id6 muldséval az ismeretanyag "elértéktelenedését"
idézi eld. A fenti idézet az ipari szakemberekre vonatko -
zik, nem tudjuk pontosan, hogy az orvostudomény vonatko-
zdsdban mennyi az avuldsi idG, bar a szdrvanyosan vég -
zett kutatdsok szerint 8-10 év. Ez az id8 a kutatdé orvosok
esetében rovidebb, mint az &ltaldnos gyakorlatot folytatd or-

vosok ' esetében.

: A tovébbképzés {6 forrdsa wvalamikor a konyv volt, a
tudoméany miivelése is egyedi ebben a korszakban, egy-egy
szakember szakterllete teljes anyagéat képes attekiriteni. Ezt
az elszigetelt, egyedi tudomdnyos munkat azonban lassan
felvéltja a széleskoru, nagyizemi médon szervezett tudoma-
nyos munka. Nagy aranyokban novekszik a tudoményos i-
rasmivek mennyisége. A konyv mellett a folydirat valik a
tudomanyos kozlések elsSrendu forrdsdva. Ezt a fejlddési
szakaszt is felvéltja a sokat emlegetett tudomanyos -miisza-
ki forradalom. Egyedil tdjékozdédni mér senki sem képes.
Sokat emlegetett tény, hogy a tudoményos kiadvanyok szé-
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ma 10-15 évenként megkétszerezddik. A szakirodalom és
a kutatds, valamint a gyakorlat kozott kozvetitbre van sziik-
ség: a tudomdnyos tdjékoztatds ondllé ismeretdggd valik.

A réforditds nemzetkozi becslés szerint vildgviszonylatban
évente 500 millié dollér.

Husz éves a hazai orvosi dokumentdcid

A felszabadulds elStt hazdnkban nem volt szervezett
orvosi dokumenticié, rendszeres orvosi tdjékoztatds irént
igény sem jelentkezett. Az orvosi konyvtdrak szdma cse-
kély wvolt, feldolgozd munkdjuk, miukodésiik - a kiilfoldhoz
képest - korszertitlen, nyilvdnossdguk bonyolult szabdlyza-
tok és eldirdsok miatt korldtozott.

A szakirodalmi tdjékozédés irdnti igény, mégis, las -
san érlelddott. Nem ezt az igényt igyekezett-e kielégiteni
Lenhossék Mihdly és Korossy Kornél, akik 1916 -ban el-
készitették a budapesti konyvtdrakba jéré természettudomé-
nyi, koztik az orvosi folydiratok lelChelyjegyzékét? Vagy
nem ennek tekinthetjlik-e a hazai referdlé folydiratok kia-
lakuldséat, ha ezek a folydiratok sok esetben elvetélt kisér-
letek wvoltak is. Az igények lassan alakultak, magasszin-
vonalu tdjékoztatdshoz azonban még két tényezd sziiksé -
ges: kialakult tdjékoztatdsi médszerek és stabil tijékozta -
. tdsi szervezet. /

Az utdbbi hazédnkban 1949 -ben jott létre, Az Orvos-
Egészségligyi Dolgozdk Szakszervezetének vezetSségéé
az érdem, hogy felismerve a dokumenticié és a tdjékozta-
tds fontossdgat 20 évvel ezeldtt létrehozta az Orvostudomd-~
nyi Dokumenticiés Kozpontot, az ODK-t. A szakszervezet
székhdzdban, majd a Zoltdn u. 12. egyik lakdshelyiségében
miikodd kozpont mindossze 6 munkatdrsat foglalkoztatott az
elsG évben. VezetSje szeretett volna orvosokat alkalmazni,
az orvosok azonban nemigen vallalkoztak arra, hogy a do-
kumenticiés munkét tekintsék hivatdsuknak [a helyzet lénye-
gesen ma sem véltozott/, Az ODK feladata elsd korszaké -
ban - amelyben a Magyar Tudomanyos Akadémidhoz tarto-
zott - a szovjet orvosi irodalomnak a magyar orvosokkal
torténd megismertetése volt. A magyar orvosok a két vildg-
hdboru kozdtt a szovjet orvostudomanyrdl semmit sem tud-
tak és igy az elsS vildghdboru eldtti, az orosz orvosi iro-
dalommal meglévS laza kapcsolat is megszakadt, Az ODK
feladata az volt, hogy ezt a szdlat ujra felvegye. A helyes
célt azonban meglehetSsen eltorzitotta, hogy a szovjet or-
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vostudoményi szakirodalmal a kozmopolitizmus elleni harc
eszkozeként kezelték, Ennek a torz szemléletnek az elle-
nére az ODK a szovjet orvosi szakirodalmat szinvonala-
san kozvetitette, kiadvényaiban rovid, 2-4 honapos Aatfutd-
si id6vel mindig a legfrissebbet hozta. Tdjékoztatdé munka-
jdban szorosan kovette a tudomdnyos programokat, a gya-
korlati orvosi munka és az egészségpolitikai mozgalmak
irdnyait is. Kiadvanyainak szemlélete a gydgyité-megel8z6
munkéra bedllitott. Az ODK kiklldotte minden fontos orvosi
konferencian és értekezleten jelen volt, hogy a témdk fon-
tossdgi sorrendjérdl kozvetlenul tudomést szerezzen. A ha-
zai egészségluggyel vald kapcsolat igy utdnozhatatlanul friss
és élénk volt. Az ODK ismertette meg a magyar orvosok-
kal a pavlovi nervizmust, a felsSbb idegmiikodésrdl szdld
tanitdst, a honvédd héboru sebészeti tapasztalatait, része -
se voll a népbetegségek ellen folytatott eredményes kiizde-
lemnek. Csak érdekességként emlitjik meg, hogy mér 1951-
ben szdmos tidsd, vese és sziv atiltetésérdl szdlé cikk for-
ditdsat kozolte a kisérletes sebészet sorozatdban.

Az otvenes évek elsE felében mar felmerilt a magyar -
és a nyugati szakirodalom feltdrdsdnak az igénye és szik-
ségessége is. A megvaldsitdshoz azonban hidnyzott az a-
nyagi fedezet és a munkaerd. ;

1957-ben az ODK az Egészséglgyi Minisztérium ha-
taskorébe kerilt és ezzel fejlédésének uj szakaszdba 1é -
pett. Napirendre keriilt - a tobbi szakterileten mér miko -
dd -~ kozponti konyvtari és dokumentdcidés intézmény meg -
szervezése az orvostudomény teriuletén is. Az ODK ekkor
mar a szakszervezet Szentkirdlyi utcai székhdzdban mii-
kodott. Az Egészségligyi Minisztérium itt hozta létre a je-
lenlegi kdzpontot, amelynek neve Orvostudoményi Konyvtér
és Dokumenticiés Kozpont. Azért hangsulyozon, hogy a
"neve", mert intézetiink sokkal inkdbb dokumenticids intéz-
mény, mint amennyire konyvtar. Az &tszervezésre is azért
keriilt sor késdn, csak 1961-ben, mert az ODK-ban tobb
feltétel hidnyzott ahhoz - és a mai napig is hidnyzik -,
hogy olyan kozpontta legyen kialakithaté, mint amilyen pél-
déul a miszaki és a mezSgazdasagi kozponti konyvtédr és
dokumentéciés kozpont. Az alapproblémét az jelentette -
jelenti ma is - hogy az ODK-nak nem volt ¢s nincs olyan
nagy konyvtara, amelyre dokumentdcids munkijit alapoz -~
hatnd. Végiilis kompromisszumos megoldds jott létre: az
OOKDK munkajat a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
konyvtdrdval valé egylittmiikodésre alapoztdk. Ez az egyiitt-
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miikodés ki is alakult és mindkét intézmény igyekezete foly-
tdn jé is, mar amennyire ilyen kompromisszumos megoldés
j6 lehet. Kényszermegoldast jelent példaul, hogy az OOKDK
dokumentaciés munkajat a budapesti orvosegyetemi konyv-
tar &llomdnydra "tadmaszkodva'" wvégzi, kurrens folydiratait
naponta ott dolgozza fel és .ezzel akadalyozza az olvasd-
forgalmat, ugyanakkor az OOKDK-ban nem alakulhatott ki
"nagykonyvtdri munka", Az OOKDK "konyvtiri bdzisat" ké-
pezd orvosegyetemi konyvtdr ugyanakkdr elsSsorban egye-
temi konyvtidr és csak mésodsorban képes orszdgos fela-
datoknak eleget tenni.

Mindezek ellenére az orvosi tdjékoztatds orszagosan
fejlddésnek indul, kiilonosen akkor, amikor a konyvtari tor-
vény végrehajtasi utasitdsdnak szellemében az OOKDK leg-
fontosabb feladatdvd az orvosi konyvtari hdlézat megalaki-
tAsa vAalt és ezért szolgdltatdsait mint a szétsugdrzd tevé-
kenység kozpontjdnak is a hdlézat sziikségleteihez kellett
igazitania, ezzel egyidejuen szélesitenie kellett "tomegkap -
csolatait", hogy az informacidkkal. az orvosok széles tome-
geihez eljusson,

Ez a munkdja azonban - kilonosen az els8 években =
nem sikerilhetett volna, ha nem lett volna az orszdgban né- .
hény jél mikodd orvosi konyvtdr. Ezek koziil is els8 he-
lyen kell megemliteniink a Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem
kozponti konyvtarat és az Orszdgos Kozegészségligyi In-
tézet konyvtarat. :

A szakkonyvtarak - fejlettségiiknek megfelelden a leg-

véltozatosabb tdjékoztatdsi munkat végzik vildgszerte,
A konyvtdriigy és a dokumentdcid, ujabban haszndlt szak-
kifejezéssel az informatika egységébdl kiindulva az OOKDK
1960 ota négyes feladatkomplexum kielégitd .megolddsédn fa-
radozik:

- 1. A kozpontban folyé informatikai munka me gfeleld
forméinak kialakitdsa ugy, hogy az adott szerény keretek
és lehet8ségek kozott a maximumot tudja nyujtani.

: 2. A szakkonyvtari hdlézat megszervezése, fejleszté-
se [beleértve a konyvtirosok kiképzését és tovabbképzé -
sét/, hogy az egyes szakkonyvtarak idSvel maguk is tudja-
nak tdjékoztatni. s

3. A szakirodalom beszerzésének irdnyitdsa és koor-
dindldsa, hogy egyfelél a szakirodalom kiézvetleniil is meg-
legyen ott, ahol sziikség van rd, masfelsl, hogy az elSbb-
utdbb kialakuld tajékoztatdmunka targyi alapjaként rendelke-
zésre Alljon,
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4., Minél intenzivebb kapcsolat kialakitdsa az orvo-
sokkal, szakirodalmi igényeik megismerése és felkeltése.

Az OOKDK szolgaltatdsairdl most nem szdélunk, Sza-
mos kozleményt jelentettlink meg errdl, a jelenléviék nagy-
része ismeri is a kozpont tevékenységét., Inkdbb a halé-
zat jelenlegi helyzetérdl egy-~két szdét.

Az 1961-ben végzett felmérés szerint hazdnk 338 or-
vosi konyvtardban 830,000 koteinyi Allomaryt 439 konyv-
tdros és konyvtarkezelS latja el. 1969-ben a konyvtdrak
szédma 435, a haldzati ossza]lomany 1,300.000 konyvtarl
egység, a konyvtarosok és konyvtérkezelok széma 483,

435 konyvtdr impondléan nagy szém. A halézati
széamit, Allomanyuk 500 kodtet alatt van, funkcidik kezdetle-
gesek, nagy résziknek konyvtarkezelSje s?akképzeﬂen.
Az OOKDK 1969, szeptember végén 11. kozépfoku tanfo -
lyaméat, Eddig 150 konyvtdros &llamvizsgdzott és 35-en ta-
nulnak. Alapfoku tanfolyamot végzett 60 konyvtarkezels. A
szakképzetlenek szdma még mindig 296. Kiilonosen a leg-
utébbi években hédlézatunk sokat fejlddott, szdmos konyv-
tdr uj konyvtérhelyiséget kapott, ezek némelyike korszerii
és igazdn vonzd, egy kivételével mar minden alkozpontunk-
nak megfelelS az elhelyezése, beszereztek néhdny mikro -
film olvasdkésziiléket, Erdemleges tijékoztatémunka azonban
csak 50 konyvtarunkban wvan.

Az orvosi konyvtari haldézat fejlodésének hatréltatdi

Halézatunk az elmult 8 év alatt nagy fejlédést tett
meg, az utdbbi években azonban fejlodeseben megtorpan,
Mik . ennek az okai?

Az elsG - véleményem szerint - az, hogy az egész-
ségugyet irdnyitd szervek,&mbéar beldtjdk az orvostudoméa -
nyi tdjékoztatds jelentGségét, még nem tették lehetévé a je-
lentSs fejlesztést, amely sziikséges e munka anyagi alap-
jainak megteremtéséhez. Az orvostudoményi szakkonyvtir-
lUgy anyagi tdmogatasa elégtelen, elmarad a tobbi szakterii-
let mogott,

A masik ok, hogy még mmdlg sok a kis "konywvtar",
amely nem képes és nem is lesz még sokdig képes kell§
szinten tadjékoztatni, hiszen nincs kivel és nincsen mibdl,
Igy az orvosi konyvtéri hdlézat hidba egységes, osszefo-
gott, egylittmiikodd, koordindld, nem tud olyan &tiits erejiivé
véalni, hogy a nagy orvostomegeket a szakirodalom rendsze-
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res fogyasztdiva tegye., Az OOKDK mar 1962-ben azt
javasolta, hogy a tandcsi intézmények orvosi konyvtérait
vonjdk Ossze és hozzanak létre mintegy "megyei kozponti
orvosi konyvtdrakat" megfeleléen nagy &allomdnnyal, tobb,
képzett konyvtarossal, Ezek a megyei orvosi konyvtdrak
lettek volna a kés8bbi dokumentdcidés decentrumok., Az
OOKDK-nak azonban ezt az elképzelését az egészség-
ligyi minisztérium nem volt képes, a tandcsok pedig nem
voltak hajlanddk tdmogatni, igy tovdbbra is megmaradt a
sok kis konyvtdrat, s&t konyvgyiijteményt szdmldlé haldzat,
amely az évek sordn ugyan sokat fejlodott, de tobbet fej-
18dhetett volna.,

A kellG fejlsdést gatlé harmadik okot mar emlitettem:
a hélézati kozpont csak részben felel meg a nevével is
kifejezett feladatainak, azaz dokumentdcidés kozpont ugyan
/nem elég széles volumenii szolgéltatdsokkal/, de nem or-
szdgos konyvtar. Sajat, megfelel8 nagysdgu &llomdnnyal,
célépiiletben sokkal intenzivebb és gyorsabb dokumentédci~
és munkét, konyvtarkozi kolcsonzést, mikrofilm- és fotédkd-
pia szolgdlatot tudna folytatni.

Végiil a negyedik ok: az orvosok részérdl megnyil -
vanuld igények elégtelenek voltak. A hélézat olvasdinak,
kolcsonzdinek a szédma, a kilonbozd szolgaltataookat meg-~
rendelSk szdma ugyan évrdl évre novekszik, ez azonban
még mindig messze van a szikséglettdl. Az orvosi konyv-
tari hédlézat allomédnydnak forgdsi sebessége ugyan jelen-
tés: 0,78, a haldzat igénybevevdi azonban az orvostirsada-
lomnak csak 30%-4t teszik ki.

A hazai orvostudomdnyi tdjékoztatds mérlege

A felszabadulds S6ta az orvosi tdjékoztatds jelentSs
mértékben fejlddott. Nagyot lendilt az &ltaldnos orvosi mii-~
velSdés is. Az egy szdzaddal ezelStti viszonyokkal Ossze-
hasonlitva a fejlddésnek minden lehetSsége adva van., Kor-
szerlu az orvosképzés és a tovdbbképzés, kiilfoldi tanul -
manyutak és a nemzetkozi szakirodalom hozzaférhet8sége
lehet6vé teszik a nemzetkozi orvostudomany megismerését,
élénk az orvosegyesileti élet, az orvostarsadalom egy har-
mada a szakirodalom aktiv muvelSje, szakird, fellendilt a
konyvkereskedelem és a szakirodalom terjesztésének, fel-
tarasanak adottak a lehetSségel a konywvtari hdlézatok ré-
vén., Ezek azonban csak lehet8ségek, amelyeket gyakran
nem haszndlnak ki eléggé. Hidnyos az orvosok nyelvtuda-
sa és nem élnek eléggé a lehetbségekkel.
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Es hol allunk az orvostudoményi tdjékoztatdssal, ha
" magunkat a tobbi orszaggal Osszehasonlitjuk ? A legopti-
mistdbb elemzések szerint is legfeljebb kozépiitt,

Igaz, vannak olyan t8kés orszdgok, amelyekben a
dokumentédcié a miénkénél lényegesen fejletlenebb. Ezek
els8sorban a spanyol nyelvteriilet orszagai és példaul
Olaszorszédg is. Az is igaz, hogy a t8kés orszdgokban
nincsen szakkonyvtéri halézati rendszer, amely pedig az
informécidk terjesztésének kitind eszkoze. Az angol nyelv-
terilet t8kés orszégainak dokumentdciés szolgdltatdsai a-
zonban nagy teljesitményeket nyujtanak.

A szocialista orszdgokban az utdbbi 10-15 évben
indult fejlddésnek az orvostudoményi tdjékoztatds. A meg-
alakulds tekintetében mi megeldztiik valamennyit, fejlédéstink
uteme azonban elmaradt a Szovietunid, Csehszlovékia és
Roménai dokumentéciés intézményeinek és f8képp szolgal-
tatdsainak fejlddési utemétsl, Hazdnkba 1400 féle kuilfoldi
orvosi folydirat jar. Ebben szinte valamennyi szocialista
orszdg megel8z benniinket, Hasonlé a helyzet nemzetkozi
cserekapcsolatainkkal is. Az OOKDK nemzetkozi kapcso-
}atai a megalakulds 6ta jelentGsen fejlddtek. Mig 1960-ban
mindossze 13 kiilfoldi intézménnyvel &lltunk cserekapcsolat-
ban, addig cserekapcsolataink szédma 1969-ben tobb, mint
150, ‘Ugyanakkor a Szovjetunié, Csehszlovékia, Romania
dokumentédciés kozpontjai 800-1500 kiilfoldi cserepartnerrel
dicsekedhetnek,

j Széamos olyan szolgdltatdsuk is van, amelyeknek el&-
allitdsa a miénknél lényegesen nagyobb anyagi erdforrdso-
kat igényel. Ilyen példdul a széleskoru forditdsi szolgdlat
és a szemlekiadvanyok eldéllitdsa. A legaktudlisabb orvosi
témék tobb tucat cikkébdl létrehozni egy olyan uj cikket,
amely a nemzetkozi trendekre ravildgit, a leghasznosabb
és a legmagasabb szinvonalu dokumentdciés szolgaltatds.
A Szovjetunié és Bulgdria messze megelSztek benniinket
ebben a vonatkozdsban. Mi, kevés magyarnyelvii referdlé-
lapunkkal, sziikos elhelyezési viszonyainkkal, csekély -
konyvbeszerzési keretinkkel - ha javulas nem kovetkezik
be - még évekig nem fogunk tudni kozéphelyzetiinkbsl ki-
torni. ;

Pedig a vilagon mindeniitt koztudomdsu, hogy az or-
vosi szakirodalmi ismeretek minél intenzivebb elsajatitdsa
kozvetve, de elég rovid atfutdsi idSvel hatdssal van a be-
tegek kezelésére, jobb, korszeriibb gydgyitémunkat eredmé-
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nyez. Orvosaink jelentSs része errdl még nincs meggyd -
z8dve. Egyik fontos feladatunk az, hogy errdl 8ket meg-

gyozzuk
Es hogyan haladjunk tovdbb? Ez értekezletiinknek is

egyik 6 kérdése. Errdl szeretnénk véleményiiket is hal-
lani, hogy kozos erSvel helyes &lldspontot alakitsunk ki.
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SZORO Zoltdn hozzaszdlasa:

A konyvtdri munka, a dokumentdcié és a tdjékozta-
tds problémdja kettSs. Az egyik az egyre novekvs irds-
dradatban valé eligazodds, illetve eligazitds szinte lekiizd-
hetetlennek 14tszé nehézségeibdl adddik. A masik - ami
az eldbbitdl nem véilaszthatd el - az olvasd érdeklddésé -
nek felkeltéaébdl és tdjékozdéddsanak megkonnyitésebdl, il-
letve az erre valé torekvésbdl kovetkezik. A dokumentacid
és tajékoztatds gyakorlati megolddsdnak, a megfeleld mod ~
szereknek, a praktikus technologidnak keresésénél emel -
lett figyelembe kell venni egy masik kettSsséget, amely az
igények differencidltsdgdbdl szarmazik, Més tdjékoztatdsra
van szilksége a kutatémunkdnak és més jellegui az az is-
meretkozlés, amely a mindennapos gyakorlati munkdban ki-
véanatos, hogy a szakember lépést tudjon tartani a tudo-
many &ltaldnos fejlddésével és a specidlis szakteriilet gya~
korlati munkdban nélkulozhetetlen eredményeivel. A kdrhazi
és gyakorld orvosi munkdban természetesen az utdbbi az
érdekesebb. Ennek ellenére azt hiszem, nem érdektelen ép-
pen a helyes ardnyok és a haszndlhaté médszerek kiala-
kitdsa szempontjdbdl néhény. dltaldnos vonatkozdsu gondo -
lat felvetése sem. A bevezetd elSaddsban mér hallottunk
néhdny adatot, amelyek az egész kérdéskomplexum bonyo-
lultsdgéra és az ebbdl adédd nehézségekre utaltak. Hallot-
tunk egy Osszeget, 500 millié dolldrt, amelyet dokumentidcid-
ra és tajékoztatdsra koltenek évente a vildgon. Ez a nagy
Osszeg is utal az lgy fontossagara. Engedjék megsnéhany
adattal és gondolattal én is bdvitsem az elhangzottakat.

A vildgon a nap minden percében 2.000 konyv, folyé-
irat, ujsdg 14t napvildgot, amelyek egyilittesen korilbeliil 1
millidrd 50 millié6 oldalt tesznek ki. Ez onmagéban is ijesz-
t6 szdm és még dobbenetesebb, hogy ebbdl az. UNESCO
adatai szerint a valédi tartalmi érték - legaldbbis a kuta-
tdsban vald felhaszndlhatésdgot illetSen - nem tobb, mint
5%. A mésik elgondolkoztaté adat, hogy a hatalmas kiad-
vanytomeg miatt igen sok az &affedés, az ismétl8dés, amely
éppen a tdjékozdéddas nehézségeibdl kovetkezik, Egyesek
szerint ez az ismétl8dés eléri az 5%-ot. Jogosnak latszik
tehat Bernalnak az a megdllapitdsa, hogy konnyebb valami
uj dolgot felfedezni, mint azt megdllapitani, hogy az adott
probléméat megoldottdk -e méar vagy sem,

Persze a _mennyiségi novekedés és annak exponen-
cidlis gyorsulasa nemcsak a szakirodalomra jellemz8, és a
fejlddéssel parhuzamosan ebbdl adddd problémdk més terii-
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leten is jelentkeznek. Ha a kozlekedésre gondolunk, vagy
a népesség szaporoddsdra, egyes orszagokban valami ha-
sonlé ‘circulus vitiosust konstatdlhatunk. Az autdk elterje-
dése, szdmuk novekedése egy bizonyos hatdrig gyorsitot-
ta a kozlekedést, azon tul - mint a gépjdrmivel telitett or-
szdgokban tapasztalhaté - lényegesen lassitotta, Ahhoz,
hogy az autdkozlekedés eldnyeit élvezni is lehessen, uj
technologidra, tobbek kozott uj utak épitésére van sziik -~
ség. A népesség szaporoddsa bizonyos hatdron tul nem
erSt, hanem gyengeséget jelent és eredményez, és olyan
problémdkat vet fel, anelyek megoldasdra sokszor radika-
lis eszkozokre van sziikség.

Az embernek az az érzése, hogy a szakirodalomban
sem A&rtana valamiféle sziletésszabdlyozds. Ez a latszd -
lag negativisztikus megallapitds nemcsak nekem jutott e-
szembe, Az ezzel a témaval hivatdsszerien foglalkozd
szakemberek is riadt tandcstalansdggal allnak az egyre
szaporoddé anyag mennyisége és a felhaszndlds, felhasz -
ndlhatésdg mértéke kozotti ellentmondds megolddsdnak prob-
1éméja eldtt,

Kozos ismérve a fejlédésnek, akar a kozlekedésrdl,
akdr a népszaporoddsrdl, akdr az egészséglugy tomeg-
igényérdl, vagy éppen az ismeretanyag novekedésérdl van
szd, hogy a haladds és az elért eredmények ujabb prob-
lémék tomegét vetik fel. A baj jelenleg ennél is, anndl is
azt hiszem oftt van, hogy a XX. szdzad technikai forradal-
mébdl és az ismeretanyag robbandsszerli megszaporodd -
sdbdl kovetkez8 nehézségeket a XIX. szdzad mddszereivel
nem lehet megoldani. Ugy latszik, a kozlés tdrsadalmi és
anyagi feltételei megteremt&dtek, de a felhaszndldsnak sem
a technikai, sem az ehhez sziikséges anyagi feltételeinek
megteremtésére nem forditottunk megfeleld gondot. Felve -
tédik tobbek kozott az a kérdés is, hogy az ismeretkoz -
1és jelenlegi formdi egydltaldn alkalmasak-e a funkcidi be-
toltésére, arra t.i., hogy az érdeklddd szakembereknek
konnyen elérhetSen rendelkezésére &alljanak. A folydiratok
és a klasszikus szerkesztésl szakkonyvek tudjdk-e nyuj-
tani azt, amire a szakembereknek a mindennapi munkaja -
ban sziiksége van, kiloncs tekintettel az elolvasdsra for-
ditott idSre és ener'giéra. Ezl a kérdést is az komplikéal -
ja, hogy mas a kutaté igénye és mésra van sziiksége a
gyakorlati szakembernek, jelen esetben a gyakorlé orvos -
nak ahhoz, hogy a tudoméany fejlddésével 1épést tudjon tar-
tani
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Eppen a tudomdnyos ismeretkozlés mdédszereinek
kutatéi vetették fel példaul, hogy a folydiratok a jelenlegi
formdjukban tulélték onmagukat és wvalami més kozlésfor-
méra, mds ismeretszétosztasi rendszerre kellene Attérni,
A folydiratoknak éppen az a tulajdonsaguk vész el a
nagy szdmuk és igy a rendszeres olvasdsuk nehézsége
miatt, ami elnyiik is volt, a frisseség. Nem kozombos a
dokumentaciés kozlés relativ lassusdga, amely 1~ 1,5 év,
és! az a tény, hogy a bibliografidnak mér kiilon bibliogrd-
fidja van ugyancsak., MindkettS a kollektiv meméria gya -
korlati haszndlhatésdgdt csokkenti. A korszerii technika
széleskoru felhaszndldsa a dokumenticiéban, - gondolok
itt az elektronikus gépekre -~ azt hiszem ma még csak in-
kébb elvi megolddsi lehetlséget jelent és kilonboz8 nem
technikai, okokbdl utopisztikus.

Tudom, hogy az eddigiek meglehetGsen deprimaléan
hathatnak. Azt is tudom, hogy nem arra kértek fel, hogy
a magyar orvostudoményi dokumentaciés intézmény 20éves
Jjubileumén gyészbeszédet tartsak. '
Reményként két dolog szolgdljon. Az egyik az, hogy a
megolddsi médokat az egész vildgon avatott szakemberek
keresik és meg is fogjdk taldlni. A masik az, hogy a ku-
taték méar most ‘is nyujtanak wvalami vigasztaldst, mert
nemcsak arrdl tdjékoztatnak, hogy az ismeretanyag milyen
gyorsan szaporodik, hanem arrdl is, hogy a kozlemények
tekintélyes része milyen gyorsan vélik érdektelenné.

Ezekutdn roviden ismertetni szeretném a fehérvari
kérhdz konyvtdrdnak miikkodését és azokat a torekvéseket,
amelyekkel szerény kereteink kozott a dokumenticié és
ismeretkozlés céljait igyeksziink szolgdlni. A konyvtar &l-
loméanya 1.700 kotet szakkonywv, 1.500 bekotstt folydirat év-
folyam, amelyek Osszértékben 900.000 forintot képviselnek.
Egyébként konyvtirunkba 77 szakfolydirat jar [47 kiilfoldi
és 30 magyar/. Evente &ltaldban 120.000 forintot koltiink
a konyvtarra, ami a kérhdz dologi kiaddsainak 0,5%-a.
Szakképzett konyvtdrosunk van, aki mellett - kiilon dijazé-
sért - a kérhdz egyik orvosa létja el a szakmai tandcs-
add feladatot. Ez a szakmai tandcsadd funkcié azt jelenti,
hogy az &ltaldnos érdekii folyéiratok [Lancet, Deutsche
med. Wochenschr. stb./ cikkeinek lyukkértyds feldolgoza -
sdhoz a kijeldlést és a kédoldst & végzi. Ugyanis 7 folyd-
iratbol a kozleményeket évek ota peremlyukkdrtydra dol-
gozzuk fel. Igy a konyvtari lyukkartyadllomdnyunk ma kb.
15.000 db. Ennek jelentSsége és szerepe az esetek, vagy

)
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egy-egy téma feldolgozasdndl igen fontos, mivel az iroda-
lom visszakeresésénél nagyon megkonnyiti a munkét,

A konyvtar latogatdsanak fokozdséat és a rendelke-
zésre &ll6 anyag felhaszndldsét kiilonbozd mdédon serkent-
juk., Dyen pl. a libresso rendszer, a kotelezd referdtumké-
szités, az exitusok kazuisztikaszeri feldolgozdsa és nem
utolsésorban a Referdld Szemle és a Therdpids Utmutatd
készitése. Ebben a munkdban a kérhdz orvosi kardnak
valamennyi tagja kotelezden részt vesz. A konyvtarldtoga-—
tdsok szdéma onmagdban ugyan nem sokat mond, de azért
megemlitem itt, mivel ugy vélem mindezekkel osszefiigg:
1968-ban tobb mint 6.000 volt a forgalom [olvasd/.

Az emlitett: médszerekrdl kissé bdvebben szeretnék
beszélni egyrészt, mert taldn mésutt is hasznosithatdk,
masrészt ezzel kapcsolatban egy elvi problémét is érin-
teni szeretnék, :

A kotelez8 referdtum azt jelenti, hogy az osztilyve-
zetS fGorvosok &ltal kijelolt kozleményekbdl minden beosz-
tott orvos havonta kettSt koteles irdsban elkésziteni és az
igazgatéi iroddban leadni. Ebb8l késziilnek megfelel8 va-
logatds utdn az elsSsorban korzeti orvosok szémdra téri-
tés nélkil eljuttatott, évenként kiadott referdlé szemlék,

Az exitusok kozil kivdlasztva azokat az eseteket,
amelyek erre alkalmasak, kazuisztikaszerien, tehat koz -
lésre alkalmas feldolgozdsban kell az illetékes osztdlyos
orvosnak elkésziteni. Ez tobbirdnyu célt szolgdl. Egyrés zt
az esetet részletesen fel kell dolgozni klinikailag, utdna
kell nézni az irodalomban, tehdt a konyvtdr Allomanyét
hasznédlni kell, mdsrészt az Osszegylijtott anyag egyiitte ~
sen késGbb tovabbi feldolgozdsra is alkalmassa valhat.

A therapids és diagnosztikai utmutatd a megye vala-
mennyi, de elsSsorban korzeti és rendelSintézeti orvosa
részére készil. Megirdsdban a kérhdz szakorvosai vettek
és vesznek részt a fSorvosok irdnyitdsdval, Ebben a ki-
advanyban a kdérhdzban képviselt valamennyi szakma tu-
lajdonképpen azt irja le, hogy milyen mdédszer szerinlt di-
agnosztizdlja, illetve gydgyitja az adott betegséget. Igy a
konyv - amelynek a Il kotete nyomddban van - egyrészt
a korilményeknek megfelel8 korszeriu betegelldtds, az egy-
séges szemlélet, a kdrhdz és a teriilet kozotti kapcsolat,
valamint a tovdbbképzés igen fontos tényezdje.

A harom emlitett médszer tehéat a konyvtéri anyag
felnaszndldsét,” az irodalom szinte naprakész figyelését ser-
kenti és ezzel nagyon jé tapasztalataink vannak,

v
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Mint mondottam, egyrészt ismertetni kivdntam a konyv-
tar miikodtetésének technologxajdt legaldbbis azt, ami a

kérhazigazgatds részérdl torténik, mdsrészt ez egy elvi
probléméhoz is kapcsolédik, ami a kérhazi kiadvényok ér-
tékére vonatkozik. ElSrebocsdtom, hogy szubjektiv vélemé -
nyemet mondom el, ami nem biztos, hogy mindenki részé-
r8l megértésre taldl, Hozzdszdldsom elsd részében szd
volt a kozlemények szédmanak rendkiviili méreteirdl és ar-
rdl, hogy a szakemberek véleménye szerint ebbdl valéban
mennyi hasznédlhaté fel érden;legesen. Szokassad valt az u-
tébbi években, hogy a kdérhdzak, kisebbek-nagyobbak, év-
konyveket, tudoményos munkékat adnak ki, ezzel - gondo-
lom - azt akarva jelezni, hogy tudoményos munka folyik &
kérhazban. Eltekintve attdl, hogy véleményem szerint a koz-
kérhdz nem tulzottan alkalmas kutatéi munkdra, nem is az
a feladata, ezek a kiadvdnyok csak az inkurrencidk sza-
mat szaporitjdk jobbsorsra érdemes drdga papiron. Anélkiil,
hogy vitatkozni akarnék ezeknek a valddi értékérdl = és
egyaltalan -arrdl, hogy mi az, hogy tudomany, egy biztosnak
latszik: a rajuk forditott energia nincs ardnyban a hatékorny-
sagukkal Eppen ebbdl az elvi elgondoldsbdl csindlunk mi
mast Azt, amit az elcSbbiekbeni vazoltam. Ugy véljuk, hogy
igy azt a gyakorlati eredményt érjuk el és azt kapjdk meg
az orvosok a konyvtartdl, amiért a kérhdzi konyvitdrakat 1é-
tesitettéek és fenntartjuk. Ez persze nem zarja ki, hogyha
valakinek van felfedezni valdja, azt fedezze fel, de ezek-
nek kozzétételére sokkal jobb és valdban a kozreaddst cél-
szerlien szolgdld lehetSségek is vannak,

Végiil egy mondat a libresso rendszerrdl, amelynek 1é-
nyege az, hogy erre a célra bedllitott személyzet onkoltsé-
gi éron szolgé.l ki a konyvtidrban kavét és Uditd italokat az
orvosok részére, hogy a pihendidd alatt is forgassdk a fo-
lydiratokat.

KAZAR Gyorgy hozzészdldsa:

Korunk a technikai forradalom kora. A kutatds mély-
ségének nagyardnyu novekedése jellemzi, de ugyancsak
jellemzi hallatlan ardnyu kiszélesedése is. Mindebbdl ko -
vetkezik, hogy olyan informéacié aradatnak vagyunk a me-
dicindban is részesei, amelynek atfogdsdra még egy sza-
kon belul is egy ember képtelen. Az informdcidk ossze-
gylijtése és irdnyitdsa nélkiil a fejlédéssel egyiitthaladni
nem lehet. Ugyanakkor a széleskorii tdjékoztatis az infor-
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mécidk helyes sziirését is megkividnja., Hazdnkban a me-
dicina {8 informédcids forrasai nyitva vannak: a német nyel-
vu mellett az angol, francia és éppen az ODK 20 év eldtt
megkezdett munkaja eredményeképen az orosz nyelvii is,
Mindez hatalmas lehetSségeket jelent konyvtari és doku-
mentdcidés haldzatunknak, de egyuttal hataimas feladatokat
is ré ra.

Ismeretes az is, hogy anyagi és devizavonatkozas -
ban az egészséglgy lehetSségei eléggé korlétozottak, Az
uj eredményeket nemcsak megismerni kell, de az uj eljad-
rdsokat alkalmazni is, be kell szerezni az uj készilékeket,
felszereléseket, aminek ugyancsak jelent8s a gazdasagi ki-
hatdsa. Annak ellenére, hogy az irodalom, folydiratok, kormy-
vek szdma is {;'\.llandéan nd s az ara is emelkedik, etéren
gazdasdgi lehet8ségeink jelentSsebb kiszédlesitésével nem
szédmolhatunk. De taldn nem is anyagi lehetSségeink elég-
telensége a fOprobléma. Igaz, hogy - amint a f8referdtum
kozolte - hazénkba kevesebb kilfoldi folydirat jar, mint
a szomszédos orszdgokba, de az egyes folydiratok pél-
danyszdma tudtommal még ma is magasabb, tehdt osszesé-
gében inkdbb tobbet koltiink szomszédainkndl kilfoldi iro-
dalom beszerzésére.

, A konyvtari hdlézat kialakuldsa igen fontos tényezd
volt, lehetSségeink kihasznédlasdnak megjavitasdban, infor-
mécié szolgdlatunk fejlesztésében, de természetesen nem

oldotta fel egyszerre azt a szervezetlenséget, amely miatt
konyvtari hdlézatunk évtizedekkel maradt el mds orszdgok
mogott.

Nem konnyu munka egy halézatot a semmibdl meg-
szervezni. De taldn még nehezebb egy jélmiukods héldza -
tot ott kialakitani, ahol a "mindenki magdnak!" szemlélete
évtizede uralkodott. Székely Séandor kitért azokra az érté-
kes kezdeményezésekre, amelyek a hélézat megalakuldséat
megeldzték. Ezek azonban ritka fecskék voltak, amelyek
kevéssé érintették az Altaldnosnak mondhaté szemléletet,
amely egy intézmény, de sokszor egy személy tulajdond -
nak, féltve Orzott kincsének tekintette a szakirodalmat, de
sokszor a tudomanyos témékat is. Ezt a "kistermelsi"
szemléletet nem konnyi felszamolni.

Az Orszdgos Orvostudomanyi Konyvtar 8 éves szer-
vez8 munkdja sordn mar sokat tett e szemlélet megvaltoz-
tatdsdra, nem utolsé sorban azzal, hogy a korszerii konyv-
tari és tdjékoztatd szolgdlat hiveit, kiilfoldet jart szdlesld -
tékoru orvostudésokat és szervezdket a hdlézat koré egye-
sitett. Az eredmények méar ndéhany év alatt isen jelentbsek
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voltak mind az észszerl rendelés, mind a helyes tdjékoz-~
tatas terliletén. A haldézat szervezete kialakult, szakkade-
reink neveléséért is igen sokat tett az Orszagos Konyv-
tdr. Mukodésének hatékonysaga azonban még - éppen a
szomszédos Aallamok gyakorlata és tapasztalata alapjédn -
is jelentSsen fokozhaté konyvtaraink személyi Allomanya -~
nak és teriiletének fejlesztésével, felszerelésiikk [mésold,
olvasd, mikrofotd stb./ novelésével. De nem utoled sorban
ma is nagyon fontos még a megfeleld propaganda, nevels-
munka a fiatal orvosok szemléletének kialakitdsdra, az id&-
sebbek jelentSs része szemléletének megvaltoztatdsara.
Ezen a téren még nagy munka vir magéra a hdldzatra,
mind az alsdébb kozpontokra mind a tagkonyvtarak munka—
tarsaira.

Ugyanakkor a fenntartd intézményeknek, a tanécsok-
nak és az Egészséglgyi Minisztériumnak is komoly fela-
datai vannak az egészséglgyi informacidés szolgdlat haté -
konysdganak novelésében., Fontos kérdés az egészsdg-~
Ugyi konyvtdri hdlézat szakkonyvtdrosainak anyagi és er-
kolcsi me gbecsiilése. Ugyancsak fontos a hélézat j& miiko-
dését biztositd felszerelés meghatdrozdsa is éppen deviza-
lehetdségeink korlatozottsdga miatt. Azt hiszem célszerii
volna, ha a minisztérium az Orszagos Konyvtir javaslata
alapjan irdnyelveket adna ki a halozat miikkodéséhez az
egyes szinteken szikséges feltételekrdl és azok biztositd-
sdrdl. Meg kell azonban mondani, hogy régi kérhdzaink -
ban az anyagi és személyi feltételeknél is sulyosabb prob-
léménak latszik a megfeleld helyiségek biztositdsa.

Befejezésiil néhény szdét kivanok szdlni a f8varosi
hdlézat miukodésérsl, A {8varosban a mai napig sem alakult
ki a megyei hdléozatnak megfelelC szervezeta teriileti veze-'
t6 korhazak szintjién. Igy a terileti munka jelentSs részét
tobb teriilet vonatkozdsdban még a kozponti konyvtar fel -
adatat betolts Istvan vezetd korhazi konyvtar latja el, a-
mely maga is nehéz elhelyezési korilmények kozott végzi
munkdjét. A f&vérosban a teriileti vezets kérhazak uj szer-
vezési formdja lehetévé teszi, hogy éppen ugy, mint a to- -
Vabbkepzos, a vele szoros kapcsolatban allé konywvtari ta-
jékoztaté munkét is teriileti egységbe foglaljuk, az érdekelt
keriletek ¢és intézményeik kozis bazist képezzenek dés er-
re egyiitt dldozzanak. Ezért tlztiik és tlizzik a vezetd kdr—
hézigazgatdk és kerileti osztdlyvezetSk értekezletének na-
pirendjére ismételten a konyvtar kérdését, 1970-re minden
vezetd kdérhdz szdméara biztositunk ondlld szakkonywvtarat,
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Legnagyobb problémank miikodS régi kérhdzaink jelenlegi
zsufoltsdga mellett a konyvtdrak megfeleld elhelyezése,
Erre kdérhdzaink rekonstrukcidéja sordn fogunk fokozott
gondot forditani a jovGben és a kovetkezd években elst-
sorban vezetd koérhazainkban a konyvtdrak megfelels el-
helyezését biztositjuk.

LEVAI Tamésné hozzdszdlasa:

Engedjék meg, hogy el8szor is az OMKDK valamint
a magam nevében is sok szeretettel gratuldljak a 20 éves
OOKDK-nak és kivdnjak minden jét tovédbbi munkdjukhoz.

Az elmult 20 esztendS volt az orvosi konyvtériigy és
dokumentécié fejlddésének id8szaka Magyarorszdgon, Ervé-
nyes ez az egész magyar konyvtarugyre és az egész ma-
gyar dokumentdcidra. Mi is az elmult 20 év alatt tettiik
meg azt az utat, ami a legmélyebb szintrSl legaldbbis az
eurdpai kozéphelyzetbe emelt benniinket. Sok vonatkozds-
ban azonosak az eredményeink és azonosak a problémd-
ink, a bajaink. Véltozatlanul kilizdeniink kell azzal a felfo-
géssal, amely meg akarja Orizni az informécid privilégiumat,
amely kiizd az ellen, hogy mindenki egyformén informalt le-
hessen, és ez megmutatkozik abban is, hogy nlem kapnak
kell6 anyagi tdmogatdst azok az intézmények, amelyek a
konyvtari és a dokumentacids elldtdst mindenki szdmdra
biztositani kivanjak.

Nem ismerem kozelrSl az orvosi hdlézatot, holott ha-~
l6zataink konyvtdrainak szédma nagyon kozel van egymés -
hoz, Szilkkséges volna egy.kicsit kozelebb kerulnink egy -
méshoz, jobban megismerni egymds munkajéat. Tulajdonkép-
‘pen kétféle dologrdl lehet sz6. Van a tdjékoztatdsnak egy
tartalmi kérdése: hogy mibdl dolgozik, mit dolgoz fel? Mi
sokdig f8leg a kereskedelmi forgalomban kaphaté szakiro -
dalmat dolgoztuk fel. Most egyre inkdbb a kereskedelmi
forgalomban nem kaphatd szakirodalom irdnydba fordulunk,
Tehét etekintetben is van tapasztalatcserére lehet8ség. Es
van a mésik nagy kérdés: a tdjékoztatds mdédszere, ami a
tartalomtdl viszonylag kevéssé fligg, mert mindeniitt vannak
kutatdk, mindeniitt vannak tzemeltetSk - a miiszaki hdaldézat-
ban lzemeltetSknek nevezziik Jket, onok gyakorlé orvosok-
nak-, de a tdjékozdédas igénye mindenképpen nagyon ha-
sonlé és mindeniitt van kisegité személyzet ~ az egyik he-
lyen szakmunkasoknak és mivezetSknek hivjdk Sket, a ma-
sik helyen f6apolénSknek ¢és &poléndknek -, de az informé-
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cié igényilik mégis csak hasonld és fel lehet tételezni,
hogy az informécié igény kielégitésének a mddja is na-
gyon hasonlé lehet, vagy legaldbbis tanulhatunk egymas-
tol. ,
* Mi, a miuszaki hélézatban jobban ismeriink egyes
kiilfcldi  miiszaki hdl¢zatokat, mint amennyire a magyar-—
orszdgi orvosi hdlézatot, A miszak! hdlédzat széleskoru
nemzetkozi kapcsolatai kozul szeretnék kiemelni két vo-
nalat és beszdmolni taldn egy harmadikrdl annak érdeké-
ben, hogy az orvosi hdlézat is -~ ha ugy latja helyesnek
- legaldbbis mdédszertani vonatkozdsban bekapcsolédhas -
son, Az egyik a KGST vonal. A tudomdnyos 'és miisza-
ki kutatdsokat koordindlé allanddé bizottsdgnak van egy
tdjékoztatdsiigyi dllandé munkacsoportja. Ez a munkacso-
port. nyilvan elsGsorban miszaki informdcidk cseréjével
foglalkozik, de ugyanakkor széleskorii munkdt végez ta-
jékoztatdsiigyi médszertani téren is. Az eredményeket fel
lehetne haszndlni az orvosi tdjékoztatdsban, Ezenkivil az
OMKDEK ~nak kétoldali szerzddéei vannak tobb orszag
kozponti tdjékoztatd intézményeivel. Ez is egy olyan csa-
torna, amit fel lehet hasznalni arra, hogy az OOKDK nem-
zetkozi kapcsolatait ezeken keresztiil kiszélesitsiik, A
harmadik dolog, amelyr8l inkdbb csak beszdmolok az,
hogy Moszkvédban megalakult a Nemzetkozi Tudoményos
és Miuszaki Téajékoztatdsi Kozpont, Ez megint egy olyan,
szerv, amely kozvetlenul - legaldbbis latszdlag - nem é -
rinti az orvosi tijékoztatdst, azonban mégis csak két he-
lyen meg lehet taldlni az érintkezési pontot, Egyrészt az
orvosi munka miiszaki eszkozei terén nem &rtana a szé-
lesebbkori nemzetkozi tdjékozddds lehetSsége ; mésrészt:
ez a nemzetkozi kozpont ki kivdnja alakitani a tagorsza-
gok nemzetkozi informécidés rendszerét - természetesen a
nemzeti rendszerekre tdmaszkodva - és be kivdnja vezet-
ni a kereskedelmi forgalomban nem kaphatd, nehezen hoz-
zéférhetS dokumentumokkal kapcsolatos tajékoztatdst. Igy
pl. célul tlzte ki a befejezett kutatdsokrdl szdld jelentések
informéciécseréjét; médszertani kutatdsokat; és azt, hogy
a tdjékoztatédsi terliletek kdderkérdéseit is gondjaiba fogja
venni, Ennek a kozpontnak a tagjai a szocialista orsza-
gok és az az érdekessége, hogy nem a KGST kereteben
mikodik, hanem attdl fliggetlentil,

3 Most szeptember 1-én alakult meg., Néhdny hdénapon
belul munkdhoz fog latni, és reméljik, hogy el8 fogja se-
giteni a tdjékoztatdsligy technikdjénak a fejlédését is, Ugy
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gondolom, hogy ha nemzetkozileg nem tudunk szervezni
ilyen egyiittmiikodéseket, akkor taldn célul tuizhetjuk ki,
hogy itthon is megszervezziik, és szorosabb kapcsolatot
létesitsiink az orvosi és a miszaki tdjékoztatds kozott,

ARATO Ferenc: A pedagoglal dokumentacmrol és infor-
macidéradl,

A pedagdgiai tdjékoztatds az oktatdsiigy fejlédésével
a nemzetkozi kapcsolatok kiszélesedésével egyre jelentS -
sebbé valik, kililonosen most, amikor az dridsi gazdasagi
és tarsadalmi fejlddés vilagszerte az iskolarendszerek for-
radalmi &atalakitdsat teszi szikségessé., Az egész vildgon
elStérbe keriilnek a modern élet kovetelményeinek megfele -
16 oktatésiigy szervezeti és tartalmi kérdései: a kotelezd
kozépiskolai oktatds megvaldsitdsa, az iskola és a terme -
lomunka osszekapcsoldsa, a politechnikai képzés megvalé-
sitdsa stb. A sokoldalu pedagdgiai dokumentacié és infor -
mécid jelentSs segitséget adhat akar az atfogd oktatasiigyi
rfeformok kidolgozdsdhoz, akédr egyes részletkérdések meg-
oldaséhoz. Kiilonosen jelentSs ez a segitség, ha azonos
tArsadalmi és gazdasdgi rendszeru orszdgokrdl van szd., A
Szovjetunié és a népi demokrécidk oktatdsligyének tanulmé-
nyozdsa sok hasznos utasitdssal szolgdl hazdnk oktatéasi
reformjdnak megvaldsitdsédhoz. Kozoktatdsligyiink irdnyitdi, a
jneveléstudomany szakemberei, az iskoldban tanité pedagd-
gusok az ott elért eredmények ismeretében szélesebb laté-
‘korrel, céltudatosabban munkélkodhatnak a mi sajat kulturéa-
lis és tdrsadalmi kortlményeinknek megfelelo iskolarendszer
kialakitasan.

- A pedagdgiai jellegili dontéseknek az irdnyitds és a
végrehajtds jellegének megfelelSen két nagy csoportja van:
az egyiket a vezetd szervek elhatdrozésai, irdnyelvei, ut-
mutatdsai, utasitdsai képezik, a méasikba pedig az iskolai
alkotémiihelyben, a pedagégus oktaté-neveld munkdjdban
‘nap mint nap eldforduld és nélkulozhetetlen elhatdrozasokat
soroljuk. [Nem férnek bele ¢bbe a csoportositdsba a kuta-
ték, a pedagdgiai életnek ez & nagyon fontos, de mégis
csak szik rétege, akiknek az igényét egydénenként vessziik
szdmba, s akiket centrdlisan informédlunk./ Bar a pontos és
idSszeru értesiiltség mindkét szinti dontés kritériuma, az
informécié kore® és mélysége mégsem azonos.

Eddig a vezetSi dontéseket killonosen kozip- és alsd
fokon elsGsorban az orszdgos irdnyelvek, tendencidk d¢s a-
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helyi adottsdgok, lehetSségek Osszevetése jellemezte. En-
nek megfelelden volt sziikség az orszdgos és helyi infor-
mécidra, s csak igy johettek létre az alkoté alkalmazést
reprezentdlé dontések és intézkedések. A gazdasdgi ird-
nyitds reformja az oktatdsi teriletek dontési hatdskormeg-
osztdsat is gyokeresen mddositotta annak érdekében, hogy
ott dontsenek, ahol kozvetlenul is rendelkeznek a sziiksé -~
ges informdcidkkal, és legjobban ismerhetik a dontés kiha-
tdsat.Ezzel kétségteleniil novekszik a realitds és hatékony-
sdg. A hatdskorck decentralizdldsdval az esetek tulnyomd
tobbségében a dontés és a végrehajtds egy vezetdi szint-
re Osszpontosul, egyértelmivé vélik, és novekszik a fele -
18sség anyagi vonatkozdsban is. Szikségszerien egy sa-
jatsdgos "informaciééhség" keletkezik, ami az informdcié ko-
rének bdviléséhez és mélyebb, differencidltabb informécié-
igényekhez vezet. Az informélédast alapvetSen motivilja a
szellemi energiabefektetésben és az anyagi eszkozok fel-
haszndldsdban a gazdasagos eljArasok, megoldasok kere -
sése. S

A mindennapi pedagdgiai munkdban a dontések szo-
vevényes rendszere érvényesiil. Ezt a sajdtos pedagédgiai
szitudciét mégis ki lehet boncolni és arra a kiinduldsi hely-
zetre visszavezetni, amelyben a nevelonek tantargyként a
tandérédk rendszerében és egy tanév taviatdban arrdl kell
dontenie, hogy az orszdgos tanterv oktatdsi programjat és
kovetelményrendszerét hogyan alkalmazza eredményesen az
adott osztdlyokra. A dontéseknek ez a csoportja, bar nem
olyan latvényos és kisebb mértékben &all a felndttek birdla-
tanak kozpontjdban, nem kisebb sulyu, st véleményem sze-
rint nagyobb felelSséggel jar, mert a gyermekrdl és jovdjé-
rdl van szd. A pedagdgus lelkiismeretfurdalds nélkil nem
helyezkedhet olyan &lldspontra, hogy ebben a dontési szi-
tudcidban minden tényezdt ismer, és teljes bizonyossdggal -
elhatdrozdsra tud jutni. De olyanra sem, hogy mindent ki-
taldlhat, "mindenki onmagéért" elv alapjdn minden lehetsé -
ges pedagdgiai, pszicholégiai, szociolégiai és egyéb infor -
méciét megkereshet. Ez a pedagdgiai magatartds nemcsak
a felelGsséget nélkiilozi, hanem a pedagdgiai energiabefek -
tetés és a pénzeszkozok felhasznaldsdban is gazdasdgtalan
Igen, mert olyat akar "feltaldlni", amit masok mar alkalmaz-
tak, olyanra pazarol id6t, pénzt, amit konnyen meg lehet
kapni a kollektiv bolcsesség, a pedagdgiai tapasztalatok
tarhazabdl. .

Az informdlanddk csoportjdnak és az igény jellegének
kitapogatdsa meghatdrozza a tdjékoztatds témajat, korét és
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mélységét, A vezetSi dontésekhez kozoktatdspolitikai, gaz-
dasdgi természeti és a pedagdgia fejl8dési irdnyét jelzd
tdjékoztatdsra van szlikség. A pedagdgust a pedagdgia
részletkérdéseiben a neveléselméleti, didaktikai, metodikai
ujdonségokrdl kell tdjékoztatni. Az informdlds két tipusa
kozott nem szabad merev valaszfalat huzni, mert amennyi-
re szilkséges, hogy a vezetSk idSkozonként egyes didakti-
kai-metodikai kérdésekrdl is tdjékozdédva legyenek, éppugy
a nevelSket sem zérhatjuk el attél, hogy a kozoktatidsfej-
lesztési tendencidkat ismerjék. Véleményem szerint azonban
attdl a szabdlytdl nem szabad eltérni, hogy csak arrdl és
olyan mértékben tdjékoztassunk, amennyi a dontéshez sziik-
séges. Pontosabban: amennyit igényelnek. Nem szabad "in-
formaciécsomort” elGidézni, ez éppen olyan rossz, mint az
érdektelenség, a csalhatatlan magatar'ta: vagy a tajékozat-
lanséag,

Természetesen a kérdés legnehezebb része a t4jé-
koztatds szervezeti kiépitése és miikodtetése. A gyorsa-
sdg, pontossdg, szakszerliség kovetelményét érvényesitve
ki, milyen szervezetben, kit informdljon? Abbdl indulok ki,
hogy wvannak fix pontok és adottsdgok. Az oktatds hazai
informéaciés kozpontja az Orszdgos Pedagdgiai Konyvtar és
Muzeum., Minden feltétellel rendelkezik a vezetSk egy ré-
szének és a kutatdknak gyors, pontos, szakszerii tdjékoz-
tatdséhoz.

Az OPKM tevékenysége

‘Az OPKM dokumentdciés béazist és megfeleld szerve-
zeti keretet biztosit a pedagdgiai dokumenticiés munka or-
szdgos szinten vald elldtdsdhoz. Jelenleg 611 folydiratot Ja—
rat az intézet, ebbdl magyar 230, kilfoldi, idegen nyelvi
381, amely 25 orszagbdl jar, 78 kiilfoldi cserepartner . inté-:
zettel allunk kapcsolatban. A dokumenticié &llomanyunk
20, 000 dokumentacié-féleségbdl &ll, 38.000 példdnyban, Az
dtlagos cikkforditds évi 500-~600,

‘Az intézetnek az aldbbi funkcidi vannak:

- Gyijti, rendezi és feltarja az oktatdsiligyre: vonatko-
z6 dokumentumokat hazai és nemzetkozi viszonyla-
tokban. 3

- Gyljti, rendszerezi és feldolgozza az igényeket,
megfeleld tdjékoztatdssal segiti az oktatds irdnyitsd
szerveit, a neveléstudomdnyi kutatsst; ,
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- tajékoztatéist ad a pedagégusoknak a neveléstudo -
many és az oktatasiigy hazai, ku.lfoldx tapasztala-
- tairdl.

- Kiilfoldre kilonbozd kiadvanyok megkﬁldésével ta -
jékoztatdst ad a hazai oktatésiigy fejlddésérdl.

T4jékoztatd munkdnk kiterjedt &z oktatdsiigy vala-
mennyi teriletére, az &vodatdl « felsSoktatdsiigyig, a csald-
di nevelésre, az ifjusdgi mozgalomra, a pedagdgusok kép-
zésére, szakmai és ideoldgiai tovdbbképzésire. Figyelem-
mel kisérjilk a neveléstudoményra, a nevelés- és fejlsdés-
lélektanra vonatkozd tanulményokat, a nevelés- és oktatids-
elméleti kozleményeket, ez utdbbi targykorben kiiloncosen
kiemelve az egyes tantdrgyak modédszertandt, a politechnikai
képzés, az iskola és a termelés kapcsolatdnak problémdit.
Ismertetjlik az iskolarendszerek teriiletén vildgszerte vég-
"bemend véltozdseokat, a kiilonbozd torekvéseket a dolgozdk
esti és levelezd oktatdsa legeredményesebb formainak ki-
alakitdséra.

Referald kiadvanyaink

A Nemzetkozi Pedagdgiai Hirek 2 -3 naponként jele-
nik meg, kezdetben 4-5 kiilfcldi politikai napilap figyelésé-
vel indult, ma mér 32 nagy sajtéorgdnum figyelésével ad
tadjékoztatdst a nemzetkozi pedagdgiai életrsl. A Kiilfoldi
Pedagdgiai Figyeld 2 hetenként osszegezi a 381 kiilfoldi
szakfolydirat anyagat valogatva. Ebbdl az anyagbdl negyed-
évenként szélesebb alaprdl indulva nyujt osszesitd anya-
got a Neveléstudomanyi Tajékoztats., A felsGoktatds szadmd-
ra a Felstoktatasi Szakirodalmi T4jékoztaté nyujt informé-~
ciét, amelynek az osszedllitisdban szintén kozremiikodiink.
A belfoldi. napi- és heti nem pedagdgiai lapokbdl hetenként
tajékoztat a Belfoldi Pedagdgiai Figyels. Az intézetben ki-
alakult az osszehasonlité pedagdgiai tevékenység, amely,
mint a neve is mutatja—,tudoményos feldolgozdst végezve in-
formdl. Az elmult évben pl. a kovetkez8 témakbdl készi-
tettiink Osszehasonlité feldolgozast: 18 orszag jelentése az
1967/68-as tanévrdl; A miiszaki értelmiség helyzete vildg-
szerte; Adalékok az ifjusagkutatdshoz ; A lépcsBzetes mii-
szaki képzés,

Kiilfold felé a MiivelSdésiigyi Minisztérium felkérésé-
re a magyar oktatdsligy eredményeit propagdld tevékenysé-
get folytatunk., Az elmult évben 5 témat dolgoztunk fel, a-
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melyet a Minisztérium Svédorszdgba, Finnorszigba, Bul~
géridba, Kubdba, stb. kiildott ki,

Kiilon emlitem meg a tudomanyos kutaték szolgdlatét.
Az 1968/69-es tanévben 222 kutatdnak végeztiink témafi-
gyeld szolgélatot: |

Alka~ Témik- Konyveket  Kikiildott

lom- rél ill. fordi- cédula
mal : tasokat szama
adtunk
Kiilfoldi kony - '
wvekrol 803 165 240 : 1472
Dokumentdciérél. 324 38 = kg RS
Osszeésen: 1127 ¥ et 312 2874

Gondjaink, nehézségeink természetesen bdven van=-
nak, részletezni nem akarom ezeket. Megitélésem szerint
a legnagyobb kodzottiik a pedagdgusok tomegeiben felkelte -
ni az informdcié irédnti éhséget, az onképzés vagyét és
megerdsiteni erre irdnyulé elhatdrozdsukat. Sokkal konnyeb-+
ben tudndnk eleget tenni a tomeges kéréseknek s monda-
nom sem kell, hogy sokkal szivesebben viselnénk az ilyen
irdnyu gondokat.

BERECZKY Lészléd hozzdszdlasa:

Dr. Székely Sandor eldaddséhoz kapcsolddva és a
jubileumi alkalomtdl is Osztonozve, én is torténeti vissza-
pillantassal kezdem hozzdszdldsomat, amelyben az orvos-
tudoményi| konyvtari hdlézat szervezeti kérdéseirdl kivanok
szdlni.

Az 1956 ~os "konyvtdri torvény" végrehajtasi utasi- .
tdsa intézkedett az orvostudoményi konyvtari hdlézat és
kozpontjdnak létrehozdsérdl. A vonatkozé pont kimondja,
hogy az orvostudoményi konyvtari hdlézat kozpontjdul " a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem jelenlegi konyvtira, az
Orszégos Orvostorténeti Konyvtar és az Orvostudoményi
Dokumentéciés Kozpont egyesitése utjdn - létre kell hozni
a Budapesti Orvostudoményi Egyetem Kozponti Konyvtarat".
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A minisztertandcsi hatirozat tehét, ellentéiben a me-
z8gazdasdgi és muszaki termelési szakierileteken kove-
tett uttal, az orvostudomény teriletén a kozponti szakegye-
tem konyvtérat kivanta dokumentdcidés funkciét is ellatd,
hélézati kozponttd fejleszteni,

A rendelkezések Vegrehajtasxaert minisztertanacsi
hatarozat az egészségligyi minisztert és az MTA elnokét
tette felelBssé, = & végrehajtdsi hatéridét 1956, december
31 -ében jelolte meg, A haldzat létrehozédsa az ismert okok
miatt halasztdst szenvedett. -

A kovetkez8 vonatkozd rendelet 1960 -ban jelent meg
(1.010/1960, korményhatirozat), s tobb fontos mdédositast
tartalmazott az 1956-os tervekhez képest. Kimondta, hogy
a hdalézat kozpontjdul "az Orvostudomanyi Dokumentécids
Kozpont szervezetére felépitve - létre kell hozni az Or-
szdgos Orvostudoményi Konyvtdr és Dokumentécids Koz -
pontot", A hatdrozat a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem
Konyvtarat a haldézatba sorolja.

; Ezzel a rendelkezéssel tehdt az orvosi konywvtérligy
is kovette volna a masik két nagy alkalmazott tudomanyi
zakterilet példajét, azaz kilon vdlasztotta a felsSoktatdsi
onyvtari szolgdlattél a szakirodalmi dokumentdciét és hé-
16zatszervezési munkét.

A hélézatot 1étrehozd 24/1960 (Eu. K.13, ) egészség -
hgy1 miniszteri utasitds, a korményhatdrozattél némileg el -
térve, kimondja, hogy "Az OOK konyvtari részlege a Bu-
dapesti Orvostudoméanyi Egyetem Konyvtardval, leltdrilag el-
‘kulonitve, de egyébként kozos kezelésben mikodik, és a
kozos kezelésben 1évs konyv- és folydiratdllomény hasz -
nalatdra a két intézmény vezetdje mindkét fél feladatait ki-
elégité egylittmiikodését épiti ki) Ugyanez az utasitds kild-
tdsba helyezi az Orszagos Orvostorténeti Konyvtar egyesi-
tését az OOK ~val,

Székely Sandor elSaddsdban felsorolja azokat a ne -
hézségeket, amelyeknek kozos ereddje, hogy az OOKDK -
nak nincs szdmottevS sajat konyv- és folydiratdlloménya.
Valéban ez egyarant akaddlyozza mindkét intézmény speci-
alis feladatanak elvégzését. A nehézségek nagyrészét a-
zonban az okozza, hogy a két intézmény kilon-kiilon épli-
letben végzi munkajat, s ezek az épiiletek nem sé:é.mottevéi,
de ebben a helyzetben mégis jelentSs tavolsdgban vannak
egymastdl, Véleményem szerint tehdt valamennyi illetékesnek
arra kellene torekednie, hogy a két intézmény egylittmiiko -
dése, egyesitése fejlodjék,
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A két intézménynek egy épliletben vald elhelyezése
és funkciondlis egyesitése a probléma elvszeri megoldasat
jelentené, A mez8gazdasdgi és miiszaki konywvtdriigy terii-
letén a szakegyetemi konyvtdraktdl fliggetleniil fejlesztették
ki a dokumentédcidés kozpontokat. Ez a torekvés megfelelt az
akkori tudoménypolitikai modellnek. " .... az 1950-es évek
elsS felében tapasztalhaté autarchikus torekvésekkel ossze -
fluggésben nem a leggazdasdgosabb utjat kovettiik hazai tu-
doményos bdézisunk létrehozdsdnak..... A Kozponti Kémiai
Kutaté Intézet szervesebb egységben éptilhetett volna és
milkodhetne az ELTE Természettudoményi Kardval." - mon-
dotta Aczél Gyorgy elSaddi beszédében az uj tudomdnypo-
litikai elvekkel kapcsolatban, Ugyanezzel a jelenséggel ta-
lalkozunk a konyvtarligy teriiletén is. Akkoriban olyan véle-
mények alakultak ki, hogy az egyetemi konyvtidrak felada-
ta az oktatds és nevelds segitése, a szakirodalmi tdjékoz -
tatdst ezektdl kilon kell vélasztani és orszdgos szakkonyv-
tarakra kell bizni, Ez elveknek megfelelen szinte a semmi-
bdl, oridsi anyagi réforditdsokkal létrehoztdk a mez8gazda-
sdgi és a miszaki dokumentdcidés kozpontokat, Az er8k e-—
gyesitése helyeit, - amely egy ilyen kis orszdgban alapvetd
szempont kell, hogy legyen, - tbrvényesitették a parhuza -
mossagot.

Az orvosi konyvtarugy teriletén nem kerilt sor az
erdk ilyen megosztdsdra. Most mér csak a kovetkezd [épés
lenne hétra, a két egymdsra utalt intézmény helyileg vald
egyesitésére. Ez az egyesités praktikus szempontbdl is fon-
tos. Az OOKDK elhelyezési nehézségekkel kiizd, a Buda-
pesti Orvostudoményi Egyetem Konyvtdra pedig - elhelye-
zését és szolgdltatd helyiségeit tekintve- egydltaldn nem
mélté a magyar orvostudomény és orvosképzés vildghirne -
véhez, A magyar orvostudomény és a konyvtdrigy egyiitte-
sen profitdlna abbdl, ha végre annyi év utdn egy uj egye-
temi konyvtar épiilne a fGvarosban, s ebben az épliletben
funkciondlis egységben mikodne a szakoktatds és a doku-
mentaciét szolgdlé konyvtdri - tdjékoztatd intézmény., Meg-~
gyozddésem, hogy az ilyen egyesités mindkét funkcié jobb
ellatdsét eredményezné.

A fejlodés szempontjabdl ugyancsak donto feladatnak
tartom a Székely doktor &ltal javasolt "megyei kozponti or-
vosi konyvtarak' létrehozésat, amelyek megfeleld tdjékozta-
t6 decentrumokkéd fejlddhetnek ki,

Bizom benne, hogy az orszdgos értekezlet magddéva
teczi e javaslatokat, s azokat mind az egdészsdégligyi haté -
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sdgok el6tt, mind az orvostdrsadalom széles rétegei-
ben képviseli és terjeszti.

KITUNTETE SE K

Az elsd8 uUlésszak végén dr Székely Sandor atnyuj-
totta az OOKDK vezetSségének elismerd oklevelét az
ODK alapité tagjainak: Hajés Margitnak, dr Kézmér Jen&-
nének, Rézsa Gyuldnénak, dr Szepesi ZoltAnnénak és
Wank Richdrdnénak, :

Az orvostudomdnyi konyvtarigyért kifejtett uttord te-
vekenysegert elismerS oklevelet kapott dr Palatkas Béla
és Znakovszky Emma.

Az ODK dokumentaciés alkozponti munka]anak meg -
szervezésért Baldssy Miklésné, Palfy Gyula és dr Ruzsés
Lajosné kapott elismerd oklevelet.

Eredményes orvosi konyvtarosi illetve orvostanacs -
addi tevékenységért pedig Baki Jézsefnét, dr Bodosi Mi-
hélyt, Brasséi Frigyesnét, dr Janké Maridt, Kerényi Lasz -
16nét, Matyus Lészlénét és dr Németh Imrénét tiintették ki
elismerS oklevéllel. .

Valamennyi kitlintetett megkapta a "20 éves a magyar
orvostudoményi dokumenticié" cimiu kotet egy-egy példa -
nyét is,
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SZERESI Zoltanné:

A KONYVTARI HALOZAT AZ

ORVOSTUDOMANYI EGYETEMEKEN

Az orvosegyetemi k'o'nyvtérak feladata az egyeteme -
ken folyé oktats, gydgyitd és tudomanyos munka elldtdsa
szakirodalommal, Az oktatémunkdn beliil az oktaték és a
medikusok elldtdsa szakirodalommal. Ez &ll orvosegyetemi
kozponti konyvtdraink ligyrendjében. Ma azonban mar to-
vébb kell lépniink: nemcsak szakirodalmat kell szolgaltat-
niuk, hanem szakirodalmi tdjékoztatdst is. S6t: a hallgatSk-
ban a tudomanyos munkara vald készséget is fejleszteniok
kell. De bizonyos tekintetben orszégos jellegii feladatokat
is el kell latniok, potencidlis olvasdjuk minden orvos:.

De wvajon képesek-e ennek a néhdny mondatba fog-
lalt nagyon is sokrétu feladatnak a teljesitésére ? Tudjuk,
hogy nem, elismerésre méltéan nagy fejlddésiik ellenére
sem, els8sorban személyzethidny miatt. De vajon ez az
egyetlen ok-e? Nézzik meg a szakegyetemek kialakuldsa-
nak torténetét és mindjart elSttiink &ll a kell§ fejlédés tob -
bi hatrdltatd oka is.

Az &ltaldnos tudoményos konyvtar klasszikus tipusa,
az egyetemi konyvtar a 20.szdzadban nem tudja méar ‘felada-
tat betb'lteni, ha az egész tudoményt akarja szolgdlni. " A
régi {versitas’—elgondolés tobbé nem valésdgos hordo-
zb erd". Masrészt, "a mai szakembernek nem elég tobbé
az egyetemi konyvtar rendkiviili mértékben felngvekedett,
de javarészt holt anyagbdl Allé gyiijteménye". © Létrejottek
héat a szakegyetemek konyvtdrai. Kialakuldsukhoz azonban
id6 kell. Hogy ez mennyire igy van, éppen hazai tapasz-
talataink igazoljak. Legfejlettebb szakegyetemi konyvtarunk,
a budapesti Miszaki Egyetem Konyvtara mai formajdban
1909-ben jott létre. Orvosegyetemeink azonban csak a fel-
szabadulas utdn valtak ki a tudoményegyetemekbdl, igy
kozponti konyvtaraik megfelelS kifejlddéséhez nem volt még
elég idS. Csak a valésdgos helyzetet rogzitjiikk, ha azt
mondjuk, hogy feladataikat tekintve egyetemi konyvtarak,
feladataik ellatdsét illetGen azonban inkdbb kari konyvtarak
maradtak, y

Helyzetkép néhany adat tiikrében,

Csak a BOTE kozponti konyvtardnak van az egyetemi
konyvtaraktdl megszokott méretii dllomanya: 180.000 konyv-
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tari egység. A mésik hdrom orvosegyetemi konyvtar allo-
ménya egyenként nem éri el a 30.000 kotetet.

A 4 egyetemi konyvtar halézatdban 16 olyan intéz-
mény van, amelyeknek konywvtari allomanya meg az 500 ko~
tetet sem éri el, tehdt csak konyvgyljtemény és 14 konyv-
tar élloményénak kotetszdma 1000 alatti. Csak 15 konyv-
taré 5-10.000 kotet kozottx, egyetler egyé 10.000-nél
tobb. A legtobb az 1000 és 5000 kotet kozotti Allomanyu
konyvtar, osszesen 99. Ezek azornban csak szamok, tud-
juk, nem az allomdny nagysdga teszi a konyvtarat tudoma-
nyossd - bar az is fontos - hanem a funkcidi. Erre is van
adatunk. A négy egyetemhez tartozé 145 klinikai és inté-
zeti konyvitar koziil osszesen 16 végez csak tobbé-kevés~
bé rendszeres tijékoztatdé munkat. Felvetddik a kérdés: mi
a klinikai és intézeti konyvtarak feladata? Letéti dllom& -
nyok ? Kézikonyvtdrak ? Szakkonyvtdrak a kozponti konyv-
tarndl sziikebb wvolumenu, de mélyebb tdjékoztatdsi felada-
tokkal? Rendben van-e, hogy a 145 konyvtdr kozil 130-
135 gyakorlatilag csak konyvgyljteméry ?

Nem csak ndlunk nagy probléma ez, hanem szinte
mindeniitt a vildgon. Milyen szervezeti forma mozditja leg-
jobban el az egyetemi konyvtdrak elé tlizott feladatok tel-
jesitéseét?

Egészen szélsGséges irdnyzatokat is 1smerunk Van
olyan felfogds, amely szerint a kozponti konyvtédr Allomé-
nyat szét kell osztani a tanszékek kozt, a mésik szerint
forditva: meg kell szlintetni a tanszéki konyvtarakat és &l-
lomanyukat be kell vinni a kozponti konyvtdrakba. Taldn
folosleges is leszogezni, hogy egyik sem helyes De milyen
egylittmiikodés legyen a tanszéki konyvtarak és a kozpon-
ti konyvtar kozott? :

Héaromféle f6 véltozatot ismertink:

Onkéntes egviittmiikodés

-

Azokban az orszdgokban, ahol a tanszéki konyvta-
rak régen kialakultak, a tradicick gatoljdk az &tiitSképe-~
sebb szervezetek létrehozdséat., lyenkor kiilonbozd meg -~
egyezések alapjdn mukodnek egylitt, de a rdbeszélésen ki~
vil a kapcsolédasnak nincs semmi mds eszkoze. Minden
azon mulik itt: milyenek a tanszékvezetSk, A norvégek o-
lyan &thidalé megoldast taldltak, amely szdmunkra sem ér-
dektelen: minden karon un. konyvtdri és dokumenticids
kozpontot hoztak létre, anélkiil, hogy az intézeti konyvté-
rakat egyesitették volna. Igy "kari konyvtari szolgdlat ala-
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" kult ki kari konyvtar néi i '}A kari konyvtarosok mdd -
szertani segitséget nyujtanak az intézeti konyvtirkezelSk-
- nek, akik tandrsegédek, hallgatok vagy egyetemi hivatal-
nokok, ‘Az dllomanygyarapitdst veliik egyiittesen végzik,
Ha valamely intézeinek nincs konyvtirosa, a "kari konyv-
tdrosok gondoskodnak a konyvvésarlasrdl, elldtjdk a cse-
retevékenységet, 8k katalogizdlnak és kittetnek."> Az os-
16i egyetemi konyvtarban karonként 8 ilyen '"kari konywvté-
rost" foglalkoztatnak, akik az egyes karokon dolgoznak,
de.az egyetemi konyvtar vezetSjének a hatdskorébe tar-
toznak. Ez tulajdonképpen arra valdé, hogy a tanszéki
konyvtédrak és a kozponti konywvtdr kozott meglegyen a
kapcsolat - és legyen, aki elvégezze a munkét - centra-
lizdlds nélkuil. ’ :

A teljes kozpontositas ,fSképpen két orszdgban jott
létre, amelyeket nem kotnek er8sen a tradicidk, Ezek a
‘Szovjetunié és az Egyesiilt Allamok,

A moszkvai Lenin-hegyi egyetemen példaul korant-
sem a méar azellStt is meglévs egységek egylittmiikodésérsl
van szé [kozponti konyvtdr, kari, tanszéki konyvtarak stb.),
')hanem egy teljesen uj, egységes szervezetet hoztak létre.
Kozponti kézbe keriilt a beszerzés és a feldolgozds, vi-
szont az olvasdkhoz egészen kozel, az intézményekben
van a szakositott olvasdszolgélat [olvasdterem/, tdjékozta -
tasi kézikonyvtarral a szabad polcokon, kiilon katalégus -
'sal és konyvtdrossal [legaldbb eggyel teljes munkaid&ben/.

Az Egyesiilt Allamokban az egyetemi konyvtar veze-
 tGjének a felelGssége kiterjedt az egyetem kotelékébe tar-
tozé minden intézmény konyvtéri allomanydnak beszerzésé-
re, feldolgozaséra, de elsSsorban a konyvtdri személyzet
kivdlasztdsdra és irdnyitdsdra, a tanszéki katalégusokra
és a koltségvetésére, A tanszéki konyvtdrosok sok he-
lylitt még a dotdcidjukat is a kozponti konyvtartdl kapjék.
Barmennyire is centralizdltak azonban, kis helyi konyvta-
rak mindenitt vannak. "A teljes kozpontositds rendszerint
oit volt lehetséges, ahol az egyetemi konyvtar uj épiiletbe
keriilhetett, amely az Osszegyetemi &llomany teljes befoga-
ddsdra és a centralizdlt allomany alapjén a differencidlt ol
vasodszolgdlat kialakitdsédra lehetSséget ad a konyvtarnak,
A mdr meglévs, erls gyiijleményekké fejlodott tanszéki és
intézeti konyvtarak allomdnydnak centralizdldsa ilyen uj
kozponti épiilet cmelése nélkiil alig lehetsdges," *

A harmadik egylittmiikodési valtozat az altalunk leg-
jobban ismert halézati rendszer, amelynek a lényege az,.
hogy "az egyetemi/kczponti] kinyvtar mint halézati kozpont
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szervezetten irdnyitja az egylittmiikodést az egyetem terti-
letén 1év6 valamennyi konyvtdr kozott, meghagyva 6nélld
létiiket. és a tanszékvezetdk autonomlajat a tudomanyos kér-
désekben, viszont céltudatosan épiti ki az egyetem tertile-
tén 16v8 Osszes konyvallomény: egységes beszerzését, fel-
dolgozését és haszndlatit. Az .egyes konyvtirak nem fidk-
konyvtérai a kozponti konyvtdrnak, mint a radikélis kozpon-
tositds esetében, har éem egyfeldl ondllé, masfeldl gondozott
tagjai a hdélézatnak."

De vajon biztositott-e a tanszéki Allomanyok feltdrtsa-
ga fofoglalkozdsu konyvtadros nélkiil? Egy biztos, orvose-
gyetemi konyvtaraink csak akkor fogjdk tudni ténylegesen
teljesiteni .minden feladatukat, ha fejlesztik Sket. Akar a
kozponti konyvtdrak kapnak tobb munkaerst, akdr a tan-
széken 4&llitanak be legaldbb egy részfoglalkozdsu konyv -
tarost, tobb munkaerSre mindenképpen sziikség van.

Egyetemi konyvtaraink az utdbbi években Altaldban
orvendetesen fejlddiek. Hogy hogyan? - ebben ovék a szd,
Mindegyikiik szervezete haldzati rendszeri, legaldbbis pa-
piron. Nem hasonlit-e azonban a BOTE haldzata inkdbb -
az onkéntes egyiittmiikodéshez, a pécsi orvosegyetemi
konyvtaré pedig a teljes centralizdldshoz?

Kéréssel fejezem be: vitassuk meg, mi volna a leg-
célszeribb egylittmikodés és melyik orvosegyetemen me-
lyik valtozat? az elSbb emlitett "kari konyvtarosokkal'; tel-
jes centralizdlds, csak a kozponti konyvtdrak fejlesztese-
vel; vagy a hdlézati rendszer a tanszéki konyvtaroscok
megerdsitésével, ténylegesen konyvidri munkdval foglalkozd
konyvtarosokkal ?

B Tiemann, H,: Das Problem der Universitétsbibliothek

heute. = Nachrichten f. Wissenschaftliche Bib-
liotheken. 1953, 6, 5, 166-177 p.

Tveteras, H. 'L, : The university library and the insti-
tute libraries. A system of co-operation. = Libri,
1959, 9, 1, 1-8.p.

Wilson, L.R. -~ Tauber, MLF.: The university library,
The organization, administration and functions of
acedemic libraries. 2. ed New York, 1956. XIV.

641 p.

Egytlittmiikodés, kozpontositas, vagy hdlézat az egye -
temi konyvtarak szervezetében. Szakirodalmi szem-
le. Osszeéll. Horvath Magda. Bp.1959. OSZK.
Konyvtartudoményi és Mdédszertani Kozpont.39.p.
[Kiilfoldi konyvtari szakirodalom, 3,/

~ 409 -

4



'RETI Endre hozzaszdldsa:

Milyen problémat jelent ennek a hdérmas valasszal
megvalaszolhaté kérdésnek a létezése? Mar a referatum- .
bdl is kitlint, hogy nem lehet mindeniitt egyformén érvényes
valaszt adni ezekre a problémdékra. A helyzet, illetve a
véltoztatds irdnya, ilteme, mdédja ugyanis rendkiviili mérték-
ben fligg attdl a fejlédéstdl, amelven eddig a kiilonboz8 e -
gyetemi konyvtdrak &tmentek. It van pl. a BOTE konyvta-
ra, amely évszdzados konyvtir és amely eredetileg, tudjuk,
tanari konyvtar volt. Megjegyzem, ez sok tekintetben hasz-
nos volt, mert nagyon komoly gondot forditottak a beszer-
zés minSségére és mennyiségére is, megldtszott az, hogy
Semmelweis, Lenhossek és mas hasonld kaliberii emberek
torddtek a konyvtdr beszerzési munkdjéval is. A felszaba-
duldas o6ta a konyvtar nyilvanos jellegiivé valt, most mér a-
zok az orvosok, akik addig nem is nagyon tehették be a
ldbukat a konyvtdrba, gydgyszerészek, sbt kiilonbozd olyan
szakemberek, akiknek wvalamire sziikségiik van, lAtogathat-
jdk a konyvtérat,

Természetesen ez a valtoztatds kovetkezményekkel
Jart a munka, a személyzet és sok egyéb vonatkozdsban.
Jellemz8 taldn, hogy 1945-ben 2 {6 volt a konyvtar sze-
mélyzeti élloménya és - ez nagyon szépen hangzik - a
személyzeti dllomény hétszeresére gyarapodott. Nem tudom
azonban azt mondani, hogy ezzel meg lehetink elégedve,
de mindenesetre fejlédés van. Az &llomany fejlédésérdl el-
mondhatom, hogy 1945-ben 56.000 egység, 1968-ban pedig
kozel 180,000 egység wvolt. Ehhez persze hozzé kell ten-
nunk a hélézat anyagét is. Mert barmennyire nem centrali-
zalt ‘is az allomany, kétségtelenil a BOTE bhirtokdban van
és ezért lényegében véve jorészt hozzaférhets. Ez az allo-
many csaknem ugyanannyi, mint a kozponti konyvtaré, kb
157.000 egység. Ennek az allomdnynak a hozzdéférhetEsé-
gén ugyan lehetne vitatkozni, mert mig a kozponti konyvtar
rendelkezésére tud &llni minden egyetemi orvosnak, az e-
gész tanszemélyzetnek, de rendelkezésére all kozvetleniil
a budapestieknek és természetesen bizonyos mértékben a
vidéki orvosoknak is, a hélézat allomdnydhoz nehezebb
hozz&férni. Nos, éppen ezért ugy tiinik, hogy a tanszdéki
konyvtaraknak az &llomanya nagyobb a kivdnatosndl., Ter-
mészetesen, ha jelen lennének a tanszdékek vezetSi, ezzel
a kijelentéssel nyilvdn nem értenének egyet,

A torténelmi fejlédés menetében az egyes tanszéki
konyvtdrak a tanszékvezeld professzorok erejének, befo-
lydsénak, tekintélyének megfelelen alakultak ki. Azt hiszem,
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hogy ez volt az elsSdleges kérdés. Természetesen van-
nak nagyobb szakmdk és kisebb szakmdk is és ez te-
kintetben is megmutatkozik. De alapjaban véve az eldzd
erSsebben nyomott a latban és ennek megfelelSen van
10,000-es Alloményu intézeti konyvtar és van olyan, amely
a 10%-4t iiti meg ennek a mennyiségnek. Ez az egyik ol~-
dala a dolognak. A kialakulas tehdt nem tervszeriien tor-
tént, Iyen médon tortént az, hogy a kozpornti konyviar el-
latottsdga - amelynek a feladatai sokkdita nagyobbak, mint
a tanszéki konyvtédraké osszevéve - nem nagyobb mint
a tanszéki konyvtdraké osszesen.

A dolog masik oldala az, hogy nem volna kivédnatos
a tanszéki konyvtarak megszintetése, és orvendetesnek
tartjuk azt, hogy ma mar 15 tanszéki konyvtdrosi stétusz
van, és hogy egyes tanszékeken a dokumentidcié is konyv-
tdrosok kezében van, vagyis, hogy a konyvtérakban vald-
ban dokumentdciés munkat végez a konyvtadros, Més inté-
zetekben megint mds a helyzet, gyakran adminisztrativ
munkét héritanak a konyvtdrosra és ez nem jé dolog.

Véleményem szerint arrafelé kell tendalnunk, hogy a
tanszéki konyvtarakat fenntartsuk ugyan, de egyrészt meg
kell 8ket szabaditani attdl az Allomanytdl, amelybe mér be-
lefulladnak, mert egész egyszerien nem tudjék tarolni, més-
részt pedig oda kellene hatni, hogy fokozatosan erdsitsiik
a kozponti konyvtdrat. En ezt olyan médon prébdlom meg-
oldani, hogy minden uj Osszeget lehetSleg a kozponti konyv-
tadr gyarapitdsdra haszndlunk fel. A raktdrozds gondjai é-
rintik a kozponti konyvtarat is és a tanszéki konyvtarakat
is, és természetesen szikségesnek tartandk el8bb-utédbb
azt, hogy a kozponti konyvtérat lassdk el elegendd sze-
mélyzettel - és ez nem is jelent dridsi igényeket, csak né-
hény személyt. 15 stdtusz van méar a tanszékeken, mi pe-
dig évek éta egyet sem kapunk, El tudndnk képzelni, hogy
néhdny stétusz fejlesztéssel vallani tudnank a kozponti fel-
dolgozéast, a kozponti nyilvantartast, a katalogizdlast, stb.
Tehét ezen a médon mi is egy lépéssel elSre lépnénk egy
olyan rugalmas centralizdcié felé, amely hasznos volna az
orszdgos ‘munka szempontjdbdl is,

FORSTER Miklésné hozzaszdlasa:

A Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem Kozponti Konyv-
tirdt az egészségligyi miniszter 24/1960, sz, utasitisa szd~-
litotta életre, t&hét ugyanaz az utasitis, amely az elvben
mér 1956-ban létrehozott, de valdjdban csak 1960/61 -t&l
miikodd orvostudomdnyi hdlézat szervezetét és feladatait
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korvonalazta, s amely az OOK-nak, mint hdlézati koz -
pontnak tevékenységi korét is felvdzolta,

Iyenformdn természetes, hogy az 1961, janudr 1-én
utjdra inditott pécsi orvosegyetemi kozponti Konyvtdr szer-
vezddésében elsS perctdl irdnyitdé szerepet kapott a héls-
zati elv. Csak az nem egészen természetes, hogy a 31
tanszeéki konyvtar hdlézati alkozpontja egyetlen konyvta-
rossal, egyetlen ki szobdval és technikai felszerelésként
egyetlen irégéppel kezdje meg mikodését.

Az uj konyvtar szervezésével megbizott konyvtéros
a Pécsi Egyetemi Konyvtarbdl szakadt ki, igy magdval
hozta egy nagymultu tudoményos konyvtir értékes hagyo-
manyait.

Munkahelye az egykori katonai kozépiskola bényédsz-
széllasaként haszndlt, ddon épiiletében volt,

Annak felsorolasaval, hogy a sziikségelhelyezés
hanyféle bajjal jart, senkit sem szeretnénk untatni, Taldn
elég beszédes maga a tény, hogy évekig részleges lebon-
tdsra itélt épiiletben dolgozott a konyvtar, ahol idével szin-
te embertelenné véaltak a munkakorilmények, kilonosen té-
len, Kuriézumként ime egyetlen epizdéd: a Mecsekre nézd
fofal lebontdséval a banydszkocsmdbdl tudomanyos olvasd-
teremmé wvardzsolt helyiség atmenetileg nemcsak Kifiithetet-
lenné valt, hanem szokatlan vendéget is kapott, egy éhes
réka "személyében'", Ez volt multunk legvéresebb emléke
is, mert az ott kopdcsold és akkor még csak rombold épi-
tGipari munkdsok - legnagyobb sajndlatunk és tiltakozdsunk
ellenére - agyonverték a kiilonds olvasét. [Kisebb gyilkos-
sdgok ugyan ezenkivil is terhelik a konyvtéar lelkiismere-~
tét, mert a Megyei Koérhdz illusztris konyvtdrosdnak ve-
zényletével piszkavassal tobbszor tartottunk egérvaddsza-
tot. . S mivel raktdr és. munkahely egyiitt volt, egyszer még
denevérlatogaténk is akadt./ :

Ez volt tehdt a konyvtar bolcsdje. Innen indult el ég
a sors jatéka folytan ide is fog visszatérni 1970-ben, csak
- remélhetfleg - sokkal nagyobb dppar‘atusaal és hason-
lithatatlanul més koriulmények kozé,

Indulds és visszaérkezés ko.ae éppen 10 év esik,
Ez alkalom is, ok is egy kis szamvetésre,

Mit sikerult eddig az eredeti célkitlizésekbdl megva-
1ésitani?

A konyvtar sajat dllomanyanak kialakitdsaval parhuza-
mosan sorra kiépitelte a kozponti funkcidkat. Els8sorban
az Alloménygyarapitas ¢s -feldolgozds munkajat, amelyet
ma mar 35 -~ a jovOben még tobb - tanszék, valamint a
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Didkkollégium szadmdra is végzink. Itt kell megenliteni azt
a sajndlatos és soha nem orvosolhaié hétranyt, amit Pé-
csett a természettudomanyi kar, valamint fejlett miiszaki
konyvtar hidnya jelent. Ezért voltunk és vagyunk kényte-
lenek mindig aranytalanul sok anyagi és munkaenerglat
forditani a hatérteriileti irodalom beszer7esere és feldolgo-
zaséra,

Az Osszegyetemi anyagot kozponti betlirendes és
szakrendi katalégushélézatban tdrjuk fel. Ennek és jelen-
t8s kézi konyvtdrunknak segitségével Adllandé tdjékozta-
tast nyujtunk, Idonként egyetemi folydirat lelShelyjegyzéke-
ket adunk ki, Mddszertani segitséget adunk a tanszéki
konyvtdrosnak. Konyvtarkszi kolcsonzést folytatunk.,

Az orszigos kotelezettségeknek [jelentések, a Koz-
ponti Gryarapoddsi Cimjegyzék szdmdra szakozott katalé-
guscéduldk készitése stb/ is kozpontilag tesziink eleget.
Kataléguscédulat az 1genylo tanszéki konyvtdraknak is ké-
szitlink Aallomanyukrdl a kivant mennyiségben.

s Szerény keretek kozott reprogréfiai szolgdlatot is tel-
jesitunk,

A Ugy hisszilkk, nem jartunk rossz uton, amikor a tan--
ezéki konyvtarakat - &llomanyuk nagysdgéra vald tekintet
nélkul - elsS perctSl szervezett hdlézatban foghuk Gssze.
Ez segitséget és idckimélést jelentett a tanszékeknek még
akkor is, ha eleinte inkdbb a korlatokat érezték, amelyek-
kel a gazdasdgi koordindlds jart. Els8 évben bizony nem
volt valami népszeri feladat az ujdonsiilt konyvtar szAmé-
l‘ra, hogy mikodését azonnal a devizds folydiratduplumok
csokkentésével kellett kezdenie. Ma mér azonban, bizo-
nyéra mindenki eldtt nyilvanvald, hogy a szakirodalom vég-
telen Aramldsa és végtelen draguldsa miatt sziikkség van
szervezett egylttmiikodZsre, nemcsak egy intézményen
vagy hdélézaton belill, hanem orszdgos szinten, s8t, nem-
zetkozi viszonylatban is, ha a pdrhuzamos erS8pazarliso -
kat el akarjuk keriini,

: A hdlézati Osszefogds elvét az egyetem teriiletén ki-
vill is kotelezbnek érezziik, Mindenkor' szivesen latjuk
nemcsak a megye, hanem az egész Déldundntul orvosait
és miiszaki szakembereil, 1964-ben a megyei orvostudo -
ményi konyvtari hdlézat megalakuldsihoz médszertani se-
gitséget is igyekeztiink nyujtani,

: Az orszagos hdldzati tevékeriységbdl szakképzés
terén véllalt részt a konyvtér, két kozépfoku konyvtiros-
képz8 szaktanfolyam rendezésével. Sajnos, a kiképzett 22
konyvtaros kozil létszamfejlesztésként eddig egyetlen egyet
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sem sikerult kapnunk. Igy, ha nagyritkdn nyilt is alkalom
uj munkaerS belépésére, az mindig szakképzetlen és gya-
korlatlan volt, Az &llomdny és a forgalom &llandé noveke-
dése mellett pedig Sridsi idSaldozatot kovetelt az uj mun-
katdrsak, illetve a helyettesek betanitdsa.

A nullardl indult kozponti konyvtar fejlédését a tan-
sz&ki konyvtédrak részére Vegzett munkak statisztikai ada-
tai nélkiil is jél tiikrozi a kovetkezd néhany szam:

Konyv- és folydiratdllomény 1961.dec.31-én: 3.322 kotet ~
1968. dec.31-émn: 28.672 kotet.

Olvasdforgalom:
helybenolvasis

i;IVdsoterem hidnyéban/ 1961-ben: 0 - 1968-ban: 6,313 {5
kolcsonzés iy ls o b SR 22,983 kot.,
konyvtarkozi kolcsonzés 3 o- " 2.396 egys.

A létszdmalakulds a kovetkezd wvolt:

féfoglalkozdsu konyvtdros 1961-ben: 2 f& [ebbdl szak-
- képzetlen 1 f&/
e Vo A 1968-ban, s jelenleg is: 7 &
[ebbdl szakképzet-
len 3 f&f
technikai munkaerd 1961-ben: 1 f& - 1968/69-ben:
2. 165,

Nulla-~bézis esetében nincs értelme szdzalékos ard-
nyok szembedllitAsdnak, de erre ta.lo.n nincs is szikség,
hiszen a néhédny adat igy is élesen révilagit eddlgl muko-
déslink legnagyobb problémdjara, a megfeleld szdmu és
képzettségi munkaerd hidnydra,

'~ Mindennek ellenére folyton ujabb és ujabb feladatok
lopdztak rendszeres tennivaldink kozé. Igy pl. a konyvtar
altal a magyar felsGoktatds 600, évforduldjdra készitett
orvosegyetemi bibliografia -~ amely feloleli a felszabadulds
ota 1967-ig eltelt idGszakot - nyilvanvaléan tovébbi folyta-
tdsra var. .

Eddig a mult, amelynek vézlatos ismertetése azért
Valt sziikkségessé, mert {618, hogy megoldatlan probléméai-
val visszahuzd erSként hat majd a konyvtar jovSjére is,

Mér klszobon az 1970-es esztendd, amikor elfoglal-
hatjuk a régi kadettiskola alapjaira épilt elméleti helyisé~
geket, a nagy alagsori repozitériummal "egyiitt,
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Az Atkoltozéssel uj korszak kezdddik. Erre az uj
korszakra szerettunk volna megielelSképpen felkésziini,
hiszen egy modern kozponti konyvtarhoz méltd elhelyezés
mér méreteivel is tobb, illetve més feladatot diktal,

Itt hivatkozni szeretnérk a Konyvtaregyesiiletek Nem-
zetkozi Szovetsége keretében miikod8 Egyetemi Konyvtari
Alosztdly 1968-€vi ililésén elhangzott elbadds egy-két
gondolatéra,

"Az uj egyetemi konyvtarak létesitésével és &lloma-
nyuk kialakitdsdval kapcsolatban felmeril a kérdés, mennyi
idore van szilkksége egy konyvtidrnak ahhoz, hogy az egye-
tem megindulasara felkésziiljon." Az eldadd, Rolf KLUTH
véleménye szerint ". .. a két évben meghatdrozott id&mi-
nimum igen kevés és négy esztendd sokkal redlisabb vol-
na." Olvasdforgalommal terhelt éveket persze nem lehet
elSkésziilletnek tekinteni,

A személyzetrdl szdlva a kovetkezdket jegyzi meg
az elbadd:" Az uj egyetemi konyvtarak legnagyobb problé-
maja a személyzet kialakitdsa. Bérmilyen nehéz is a kért
stdtuszokat megkapni, még nehezebb feladat a stidtuszokra
megfelelS embereket taldlni, kiloncsen, ha specidlis szak-
ismeretekre van sziikség'" ~ "A konyvtar dolgozdit gyors
litemben és széles korben kell bedllitani, A lassu fejlesz-
tes gondolatat el kell utasitani."

Az elhangzott idézetekbll természetesen vildgért sem
az kovetkezik, hogy a Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem Koz~
ponti Kb’nyvtéra éveket szeretne varni yj helyiségének
megnyitdsdig, Erre ugy sincsen mdéd, Csak azt szeretnénk
hangsulyozni, milyen fontos lenne, hogy a konyvtar &altal
mar hdénapokkal ezelStt felterjesztett 1étszdmigénylésre fel-
tgyeleti szerveinktdl mielSbb vélaszt kapjunk, s hogy a
megfeleld munkaerSk O ’szevélogatasat késedelem nélkiil
megkezdheSbuk Rendkiviil lényeges volna az uj dolgozdk
1970, janudr 1-€n torténd munkdba &llitdsa, hogy az &tkol-
tozésig még némi gyakorlalra is szert tegyenek., Az uj
konyvtarosok elhelyezésdével jard atmeneti kényelmetlensé-
get orommel viselné el a konyvtéri ollektiva.

Ahogyan az egyeterm orvosoknak harmas feladatra:
az oktatas, gydgyitds és kutatds harinas feladatdra kell
készen allniok, ugyanugy tdmoaszt harmas kovetelményeket
az orvosegyetemi konyvtarosokkal szembern is a rdjuk hé-
ruléd osszetett munka. Rendelkeznick kell konyvtiros szak-
képzettséggel, nyelvtudéssal és jarlasnak kell lennick az
orvosi terminologiaban. Megfeleld bérkategoriak felajanldsa-
val talan sikeriilhetne is megfeleld munkatarsak alkalmazdaseé.

oy BT



De még a feltételezett optimdlis lehetSségek sem torolhet-
nék el a gyakorlati ido fontossagat. A helyiségek szem-
pontjdbdl is kiterjedtebb uj konyvtarban mar nem &llhat
minden uj alkalmazott mellett régi dolgozd., Akkor és ott
mér mindenkinek ondlléan kell tevékenykednie,

Az uj elhelyezés nagyobb teret enged a kozponto-
sitdsnak, bér teljes centralizdcié a POTE teriiletén soha
nem valdésulhat meg, mar csak néhdny klinika végleges
terlileti szétszdrtsdga miatt sem, Pedig a kozpontositis
létjogosultsdgat mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy
egyre tobb tanszékvezeld fogadnd szivesen, ha az egye-
tem kiilfoldi folydiratai minél nagyobb szadmban jarndnak
a kozponti konyvtarba. Esetleg majd megoldhatd, hogy a
kozos elméleti épliletben miikodd intézetek kiilfoldi folyd-
iratait a konyvtar érkeztesse, reklamdlja, s tegye kozszem-
lére meghatdrozott ideig. A tartalomjegyzékekrdl kivansdg-
ra mdésolatokat készithet és kiildhet szét. Csak ezutdn ke-
ruilnének a friss folydiratszdmok a targy szerint legjobban
érdekelt tanszékek birtokaba,

A nagy repozitérium segitségével végre megvaldsul
a tagkonyvtdrak régi Shaja: a kozponti raktdrozds, Ez
persze nemcsak lehet8ség, hanem siirget8 kényszer is,
mert az uj klinikai és intézeti konyvtarhelyiségek mar ele-
ve ugy épliltek, hogy csak a legsziikségesebb kézi anya-
got képesek befogadni, A kozponti raktdrozdsrnak szamos
eldnye van: meggyorsitja a konyvtarkozi kolcsonzést, [hi-
szen ez esetben nem kell az irodalmat a kiilonboz8 tan-
székektSl bekérni és f8leg bevarni/, - lehetévé és sziiksé-
gessé teszi kozponti folospéldanyjegyzékek készitését, va-
lamint a gazdasagi szempontbdl oly fontos nemzetkozi cse-
re Kiterjesztését. Arrdl nem is beszélve, milyen hasznos.
a kutaténak, ha nem kell tobb intézettsl és klinikatdl osz-—
szeszedegetnie a keresett irodalmat, hanem egy helyen
“megkaphatja. ‘

. Hangsulyozni is felesleges, hogy a kb. 60.000 kotet—
nyi tanszéki anyag beolvasztidsa a konyvtar jelenlegi &llo-
ménydba leltarozds, katalogizdlds és nem utolsd sorban
raktdri rendbe sorolds szempontjdbdl mit jelent, Ugyanak -
kor, omlesztett allapotban levs, kb. 10.000 k&tetnyi ajan-
dékanyagunk feldolgozasat is el kellene végpezniink, Mind-
ez a nagy munkaréforditds azonban csak akkor téril meg,
. ha a megnovekedett dlloményt katalégusaink az olvasdk
elé is tdrjdk, Az igy felmerild katalégusszerkesztési mun-
katobblet azonban mdég akkor is rendkiviili problémét jelen-
tene, ha kataldgushdlézatunk naprakész dllapotban varnd
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az uj feladatokat. Ez azonban tavolrdl sincs igy, mert a
krénikus emberhidny miatt az egyre fokozddd olvasd for-
galom és a gyarapodd napi teenddk lassan mind jobban
héttérbe " szoritottdk a feldolgozd munkéat, s a halmozddd
lemaradds végiilis a nagy elmélyedést igényls szakkatalé-
Susszerl.iesztésnél csapddott le, Pedig tapasztalataink sze-
rint olvasdink ‘szivesen forgatjdk rendszerezd targyszdka-
talégusunkat. Sokkal szivesebben, nunt annak idején az
ETO-~szakkatalogust,. Annal fajébb, hogy a targyszdkatald-
gus nem lehet hiiséges tikre az allomanynak. Ma, amikor
egyre tobb olyan kotet keriul az egyetem, illetve a konyv-
tar birtokdba, anelynek egyedi forintértéke eléri, vagy meg
is haladja egy-egy konyvtarosunk havi fizetését, még ré -
gondolni is rossz, hogy a nagy anyagi aldozatokkal beszer-
zett szakkonyvek statuszproblémak miatt haszndlatlanul po-
rosodnak a raktarak mélyén,

Feldolgozdsra, clemzd feltdrasra varndnak a folydira-
tok kilonszamai, kongresszusi mellékletei is, mert endlkiil
bizony eldfordulhat, hogy olyan kiadvényt kérilink meg a
konyvtarkozi kolcsonzés keretében, ami mér megvan,

_ Az uj konyvtdr uj olvasészolgdlati feltételei kozott ol-
vasdi katalégushdlézat feldllitdsa is szilkséges, ami ismét
katalégusszerkesztési probléma. De nemcsak létszdmhidny
hétréltatja a katalégusok kiépitését, hanem a technikai hid-
nyossagok is. Osdi stencilgépiink, amelyet mér ezelstt 9
évvel is er8sen haszndlt dllapotban vettiink, egyre kevés—
b& alkalmas esztétikailag megfeleld céduldk elBallitdsdra, s
miikodtetése is kezdetleges, munkaigényes. Ma mér nélkiiloz-
1ozhetetlenné valt a feldolgozashoz lyukszalagirégép beszer-
zése, mert ennek segitségével egyszeri gépeléssel korldt-
lan szadmu cédula nyerhetd, barmely késdbbj id8pontban is.
Haszndlata feleslegessé tenné a stencillapra irds és ellen-
Orzés, valamint a kézi sokszorositdas hosszadalmas mivele -
teit. ;

Technikai korszerisités nélkuil nem is remélhetjiik,
hogy az uj konyvtarban rank véard feladatoknak megfelel -
junk. A régdta nélkiilozott egyetemi gyarapoddsi jegyzékek,
rendszeresen készitett folydirat lelShelyjesyzékek kiaddsa~
ra a jelenlegi felszereléssel nem is vallalkozhatunk. Per-
sze, az emlitett lyukszalagirégépre nemcsak a bekoltozés
pillanatatdl, hanem minél eldbb sziikség volna, hiszen ke-
zelését el8bb még meg is kell tanulni és segitségdvel a
fenndlld lemaradast be is hozni.

Bénymasold szolgaltatisunk méar most kindtte meglévs
kereteit, pedig még nem is mozgdsitottuk a -~ nehézkes cso-
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magoldssal és szdllitassal, valamint. nem kis postacsomag-
koltseggel agyonterhelt - konyvtari kolcsonzes megsegité-
sére, -

Az uj konyvtartdl méar okvetleniil elvirja a hdldzati
kozpont az eddig is annyira hidnyolt irdasbeli szakirodalmi
tdjékoztatdst, anndl is inkdbb, mert ehhez a legfontosabb
forrdskiadvanyok méar most is rendelkezésiinkre allanak.
S6t, az oly ritka konyvtdros-orvos személye is biztositva
lenne, csak éppen az a létszdm és technikai segitség hi-
ényzik, ami mentesitené jelenlegi - orvosi szakképzettség-
hez igazdn nem Kkotott - munkakorétol,

Orszdgos koordindlds szempontjdbdl lényeges volna
az orvostudomanyhoz leginkdbb kapcsolddd bioldgiai és
kémiai szakkonyvtari kooperdciora véllalkozott konyvtarak-

* kal valé kapcsolataink kimélyitése is,

Feladat tehat b6ven varja a konyvtart az uj épiiletben,
de rengeteg volna a tennivalé mar most, a koltozést meg-
el6zZ8 hdénapokban is.

! Gondoskodni kell arrdl, hogy minden olvasdszolgilati
és feldolgozdsi munkahely fel legyen szerelve a legfonto-
sabb segédkonyvekkel; ki kell egésziteni,. fel kell frissite-
ni a tankonyvallomanyt; be kell szerezni, esetleg tervezni
kilonboz6 konyviari nyomtatvanyokat; el8 kell késziteni az
olvasétermi konyvanyag és a folydiratolvasé-terem anya -
génak szakrendi raktidrozésat, egyes kiilonleges kiadvéary-
fajtak kiemelését és él3 kataldégusként vald taroldsét stb. .
St A meglevo dllomany csomagoldsa és gondos atkoltoz-
tetése mér csak befejez8 szakasza annak a sokrétu szer-
vezd munkénak, amely a napi forgalom mellett az uj konyv-
tAr kapuinak megnyitdsit megelSzi.

Az osszetett feladatok sikeres elvégzéséhez a konyv-
tar jelenlegi ereje kevés., Ezért ezen az iinnepélyes na-
pon és ezen a megtisztel8 helyen kérjiik hélézati. kdzpon-
tunk és feliuigyeleti hatdsdgaink megértését és hathatés ta~
mogatését. ! &

Arra a feltett kérdésre, hogy milyen szervezeti for-
ma mozditja el8 legjobban az egyetemi konyvtarak elé tii-
zott feladatok teljesitését, nehéz kategdrikus valaszt adni,
hiszen a négy orvosegyetemi konyvtar helyi adottsdgai oly
igen eltérdek, A Pécsi Orvostudoméanyi Egyetem Kozponti
Konyvtardnak és héldézatdnak kapcsolata taldn atmenetnek
nevezhetd a héldzati rendszeér és a teljes centralizdcid ko-
zott, s a jovire nézve sem latunk mas lehetdséget, Azt
azonban nyugodt lelkiismerettel megjegyezhetjlik, hogy," a
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technikai és a konyvtidroselldtottsdgnil tapsztslt rendkiviil
szerény fejlesztési keretek kbzoilt az a leggazdasdgosabb
&s legjdrhatdbb ut, ha ezt a csekély ertt nem forgédcsol-
juk szét,, hanem a halézati alkdzpontokban koncentraljuk,

BALASSY Mikiésné hozzészélésé:

A hélézati szervezet értelmét, eldnyeit a kozponti
konyvtirak elejétsl kezdve, fokozatosan pedig az intézeti
konyvtdrak is megértik és értékelik,

: Konyvtari munkénk hatdsfokat a hélézatba tomorités
rendkiviil nagymértékben fokozta., A halézat egységbe fog-
Jalta a tanszéki konyvtarakat, kozos nyilvantartds révén
kozkinccsé tette a teljes konyvéllomdnyt és egységes mun-
kamdédszereket teremtett,

" Tudjuk jél, hogy az Orvosh.zdomanyi Egyetemek konyv-.,
tdrai, mint egyetemi konyvtdrak csak 20 éves multra tekint-
hetnek vissza és a hélézattal kapcsolatos hatédskoriik, funk-,
cidik most keriiltek el8szor feladatkoriikbe. A hé.lozaj: meg-
teremtése mér kozpontositds, természetesen az egyes egye-
temi konyvtdrak helyi adottsdgai &ltal megszabott médon és
litemben haladva, Szepesi Zoltdnné feltette a kérdést, hogy
a harom jarhaté ut kozil ki mit tart a leghelyesebbnek?
Engedjek meg, hogy. roviden ismertessem a DOTE kozponti
és tanszéki konyvtdrainak kapcsolatit, ami egyben valasz
is lesz a feltett kérdésre,

. A négy orvos-egyetem kozilil a debreceni volt a leg~
rosszabb helyzetben a konyvidrligy terén: a kozponti konyv-
tar alapitdsakor, 1947-ben egyetlen konyve vagy folydirata
sem volt, ugyanakkor két intézeti konyvtdrnak volt 10-10,000
kotetnyi dlloménya, hatnak pedig 5-5.000, Ezek a jél kiépi-
tett és tradiciékkal rendelkezd tanszéki konyvtarak nem néz-
ték j6 szemmel az uj kari konyvtdr, majd a késdbbi egye-
temi konyvtar kezdeti és valljuk be, kezdelleges miikodését,
A tanszéki konyvidrak alloménya azonban holt anyag volt
még a sajat intézet szdméra is, mert kezelSi képesités nél-
kiili, gyakran véllozd személyek wvoltak, Az intézetvezetSk
a koordindlds legcsekélyebb kisérletében is az intézeti jo-
gok csorbitdsét 18ttdk, "Az én hdzam, az én véram" elv
feladdsdhoz sok iddre és tirelemre volt szikség, Az egye~
tem konyvallomanyat fiatalabb professzoraink is egy egység-
nek tekintik, fiatal oktatéink pedig természetes adottsdgnak
tartjak,
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Alldspontunk: a DOTE-nak egyetlen konyvtira van,

a tanszéki konyvtarak ennek kihelyezett részlegei, Deb-
recenben onkéntes egyiittmiikbdés utjdn jutottunk ehhez a
cenralizdlashoz. Fejlddésiink a hélézati rendszer beveze-
tésével indult el: lényege, hogy a kozponti konyvtar szer-
vezetten irdnyitja a kihelyezett részlegeket, tiszteletben
tartva a tanszékvezetdk autondémidjat tudomanyos kérdések-
ben és szwerén jogukat, hogy megvalogassék, milyen kony-
veket, folydiratckat akarnak intézetiikbe megrendeltetni,
TObb oldalrdl felmeriils igény esetében a Konyvtéri Bizott-
sdg dont. Duplumokat gyakorlatilag nem rendelink s ha a
tanszékek nem tudnak a singularis példany elhelyezésében
megegyezni, az a Kenézy Konyvtarba keriil. Igy céltuda-
tosan épitettiik ki az egyetemi konyvallomany egységes be-
szerzését, feldolgozdsat és haszndlatdt, Ennek megvaldsi-
tdsdra a tanszékek nem kapnak hitelkeretet, hanem lehe -~
tOségeinkhez képest kozpontilag kezelt keretbdl elégitjiik

ki jogosnak itélhetS igényeiket,

A DOTE Kozponti Konyvtdra ma mér komoly segit-
séget nyujt a tanszékeknek nem csak a beszerzés, feldol~
gozds, kolcsonzés teriiletén, hanem leldhely és gyarapo-
dasi jegyzékei kiaddsaval, témafigyeld szolgalataval biblio-
gréfidk Osszedllitdséval is.

Mi tehat a centralizdcié hivei vagyunk s véleményiink
szerint az lenne a legjobb, ha a tanszékeken 2-300 kote-
tes kihelyezett konyvallomédny lenne csak és a folydiratok
is kozponti kezelésben lennének, legkésSbben a megjele -
nést kovetd harmadik évtdl.

A teljes centralizdcié alapfeltétele természetesen
ujonnan éplil6, nagy raktari terilettel rendelkez8 kozponti
konyvtar, amelynek &allomanya él6, szolgdltatdsai gyorsak
és elevenek, elegendd személyzete pedig a legmagasabb
kovetelményeknek is megfelel,

-
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FEHERVARI Tiborné:

AZ ORSZAGOS INTEZETEK KONYVTARAI

Az orszdgos és kozponti intéZetek - bdr szdmuk
csekély - az orvostudoményi konyvtari halézatban mégis
jelentSs helyet foglalnak el. Mint neviik is jelzi, specid~
lis feladattal elldtott szakmai kidzpontok, amelyeknek tobb-
ségében kutatémunka, szakmai tovdbbképzés és gydgyitd-
munka folyik. Az intézeteknek ezt a sokrétu specidlis
funkcidjat kell szolgdlnia a konyvtari tevékenységnek és
a jovGben arra is kell torekedni, hogy ezek a konyvtd-
rak szolgadltatdsaikat kiterjeszthessék és ne csak a sa-
jat intézményiik orvosainak, hanem minden tbc. onkolégus,
reumatolégus stb. szdmdras tdjékoztatdsi lehetéséget te-
remtsenek, ;

Az orszagos intézetek konyvtérai jelenleg kizardlag
intézeti feladatokat végeznek, ezeket is az adottsdgokhoz
képest, tobbé kevésbé jol, vagy rosszul.

Mindazok a problémdk, amelyek az orvostudoményi
hélézat egyéb kionyvtdraiban fennédllnak, az orszdgos in-
tézeteknél is jelentkeznek. Konywvtdraik fejlettsége egy-
mastél eltérd, de nem csak fejlettségiik, hanem A&llomény
nagysaguk, személyi elldtottsdguk, szolgdltatdsaik is igen
kilonbozoek.,

Az orszagos intézetek konyvtdrainak széma -az 1968.
évi statisztikai adatok alapjdn - 33, ha a hélézat konyv-
tdrainak Osszességét tekintjik, ez alig kozeliti meg a 10%-
ot. [8.11%], jelent8ségiik azonban enndl az ardnyndl jéval
‘nagyobb. ) ; i

Konyvtari dlloméanyuk 168,457 konyvtari egység, va-
gyis az orvosi hdlézat 1.300, 000 egységnyi konyvtéri &l-

- lomanyénak a 13%-a.

Az orszéagos intézetek Allomdnyadnak nagysdgrend

szerinti megoszldsa a kovetkezd:

2 konyvtar alloménya 500 koteten aluli /cSal{ konyvgyiijte-
ménynek tekinthetd,

3 " > 500 S Teltily
1 i 1 1.000. " "
it 152 4 A 2000 i Y
10 " " 5000 " "
b Gertai v AR R
i 4 gl 20000 4l e
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Felmértik az orszdgos intézetek 1968. évi kiilfoldi
folyéiratainak szdmét is. TSkés orszdgokbdl 939, népi de-
mokratikus orszdgokbdl 415 folydirat jar ezekbe” az egy-
profilu szakdgazati konyvtarakba, vagyis osszesen 1354
folydirat. Az egész orvosi hdlézatunk 6650 folydiratot ren-
delt és ebbdl 20% jut az orszdgos intézetekre,

: Személyi elldtottsdg szempontjabdl vizsgdlva az or-
szdgos intézetek helyzetét megdllapithatjuk, hogy a héléza~
tunkban 1év36 '’ konyvtarosok, konyvtarkezelSk széma 483,
ebbdl 39 dolgozik az orszdgos intézetekben, azaz az Ossz-
létszdm 13%-a. Koziiliikk 8 konyvtdrosnak van felsdfoku,

+ 16 -nak kozépfoku szakképzettsége, 15 pedig szakképzet-
len, részfoglalkozdsu.

Ezek a szamok onmagukban bizonyitjdk, hogy a sze-
mélyi ellatottsdg messze nem kielégitd, ennyi és tobbnyire
szakképzetlen konyvtarossal aligha lehet orszdgos felada-
tokat ellatni. -

Abban a konyvtadrban, ahol a személyi ellatottsdg ki-
elégitd, az eredmények bizonyitjdk, hogy ott a rutinmunké-
kon kiviill magasabbszintli dokumentdciés munka folyik. Mi-
vel a szakkonyvtari munka sulypontja egyre inkdbb a do-
kumentacié-informéacié irdnydba terelddik és jelen esetben
szakdgazati konyvtérakrdl van szd - fokozottan nagyobb
szikség van a dokumentdcidés szolgdltatdsok bevezetésére.

De, hogyan is lehetne kivanni pl. egy majdnem 4000
kotetet kezelo részfoglalkozdsutdl a Kozponti Allami Kér-
hézban, hogy dokumentacidés tevekenysegbe kezdjen, amikor
a rutmmunkara és az élénk konyvtari forgalomra még a
sajét szabad idejébdl is Aldoznia kell? Vagy egy méasik e-
setet emlitek: szakképzett konyvtaros 13.000 koteten feliili
alloménnyal egymaga dolgozik az OTKI konyvtarban, tar-
talmi feltdrd tevékenységre mind képzettsége, mind képes~
sége szerint alkalmas, de ideje, ilyen korilmények kozott
nincs hozza.

Az orszagos intézetek konyvtirai koziil nyolcban iro-
dalomkutatast, kettSben forditdst, referdlast, témafigyelést
is végeznek. Referdlélilések munkdjéban, elSkészitésében
19 konyvtar vesz részt. A néhdny évvel ezelbtti helyzet-
hez képest ez fejlédést jelent ugyan, de igen messze va-
gyunk a szikségletek kielégitésétsl, Tobb mint tiz szak -
agazati konyvtarnak hidnyoznak a lehetS8ségei a legelemibb
tajékoztatdshoz is.

Az orszagos intézetek konyvtarai tehét nehany konyv-
tar kivételével ellatottsdg szempontjdbdl, a rdjuk vard fel-
adatok megoldasdhoz mdég minddg nem érik el a megfelels
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szintet, Es ez, nemcsak a személyi ellatottsdgra vonatko-
zik, hanem a helyiség, a gépesités problémdira éppugy,
mint az anyagi lehetSségekre, a szikds pénzigyi keretek-
. re. Az eldbb emlitett hidnyossdgok miait van hétranyos
helyzetben - més. halézatok azonos jellegli konyvtaraival
szemben - az orszadgos intézetek dokumentacxos, informé-~
mécids tevékenysége is.

Orszagos intézeteink konyvtaraxra pedig nagy fela—
dat var., Ki kell lépnick intézeti kereteikbdl, hogy az azo-
nos gyiijtékorii tobbi konyvtdrral egylittmiikodve gyarapit-
sék A&llomanyukat. Ha ezt a tobbi azonos, vagy hasonld
gyujtdkoru konyvtdrral koordindltan gyarapitjé.k a szakor-
vosok az eddiginél nagyobb konyv- és folydirat vilaszték-
bdl tajékozddhatnak.

: De ez még nem elég, Az &ltaluk gondozott szakte-
rilet konyv- és folydiratdllomanyédt kozponti cimjegyzékek-
‘ben kell nyilvantartaniok, igy indulhat meg a folydiratok és
konyvek egészséges forgalma, kolcsonzése és cseréje.
Késdbbi feladat - ezen a bazison - a specializdlt tdjékoz-
tatds kiépitése,
|- Mindezek nagy feladatok, amelyeket nem ijesztésiil
)vé.zoltunk tisztdban vagyunk konyvtarosaink jelenlegi le-
hetoségeivel. Az OOKDK azonban a gylijtékori egyuttmii-
kodeshez -~ amelynek meginduldsara 1970-ben keril sor -
! minden segitseget megad.

’ Ezt a célt fogja szolgalm a folyd év vsagexg elkészi-~
16 folydirat szak KC és a mér megindult kilfcldi konyv
piackutatés.

© Abban bizunk, hogy éppen a gyljtSkori egylittmiiko-
dés fogja vildgosan megmutatni, milyen nagy hidnyossdgok
vannak az egyes Agazatok szakirodalmi elldtottsdgdban és
ezeknek a hié.nyosségoknak a felismerése készteti majd a
vezetdket. arra, hogy orszdgos intézetek konyvtdrait sziik-
ségleteiknek megfelelSen fejlesszék,
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SZEKELY Lajos:

AZ EGESZSEGUGYI FELVILAGOSITASI

KOZPONT INTEZETI KONYVTARAROL

Az Egészségiigyi Minisztérium Egészségligyi Felvi-
lagositdsi Kozpontja sajdtos helyet foglal el az egészség-
gy szervezetében, Miikodése teljes egészében preventiv
jellegii. Feladata az egészségtudoménynak az egészség
megvédéséhez, megerdsitéséhez, visszaszerzéséhez szik-
séges legfdbb tételeit megismertetni a lakossdg széles ré-
tegeivel, igy a lakossdg egészségtudatdnak formdldsa és
egészségkulturdlis magatartdsdnak befolyasoldsa.

Az Egészséglgyi Felvildgositdsi Kozpont konyvtara .
- amely ujédszervezése Sta a 2000-nél nagyobb konyvallo~
manyu kategdridba tartozik - az egészségnevelés elmélete
és gyakorlata muvelésének nélkilozhetetlen bézisa. Miutdn:
az egészségnevelés diszciplindja most van kialakuléban,
az ujonnan szervezett konyvtar maga is tikrozi a kialaku-
1ds, a fejlédés stadiumét, ;

Az intézeti konyvtdr torténetébdl kiemelkedd, hogy 5
évvel ezeldtt a konyvtar dlloménya a jelenleginél nagyobb
volt, azonban akkor teljesen differencidlatlan konyvallomarny-
nyal rendelkeztiink. Az intézeti konyvtar inkdbb hasonli-
tott egy szakszervezeti, mint intézeti, tudomanyos célokat
szolgdld konyvtarhoz., A konyvtari anyagban egyfeldl fellel
hetd volt szépirodalom, utleirds, mivészettorténeti és egyéb
kuridzum, masfelSl pedig egyetemi tankonyvanyag, az orvo-
si terdpia, gydgyszertan, az orvosi gyakorlat szak- és ké-
zikonyvei. Az elsS lépés a konyvtdr hovatartozdsdanak meg-
hatdrozdsa volt az intézeti strukturdn belil, Intézetiinkben
a konyvtar az elméleti-tudoményos ~-mddszertani osztily ke-
retébe tartozik. Ebben a keretben fejti ki funkcidjat és ez
a struktura alakitotta ki az intézeti konyvtdr jelenlegi spe-~
cidlis profiljat is.

A konyvtar atszervezésének mésodik lépcsSje a gylij-
tokor meghatdrozasa volt. A meghatidrozdsndl az egészség-
nevelés tudomdnyos alapjaibdl indultunk ki, A legnhagyobb
nehézséget az okozta, hogy az egészségnevelés az egész~
ségtudomany rendszerében is viszonylag fiatal tudomanyag
€s emellett sok olyan jellegzetességet hord magan, amely
az orvostudomany mas szakdgazataindl nem taldlhaté meg,
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Az egyik ilyen {8 jellemzSje az, hogy az egészséges és
beteg emberek tudatira és magatartdsdra kivan hatni. Az
egészeégtudomdnynak tehdt olyan dga, amely tartalmi anya-
gt zommel az orvostudomdnyokbdl meriti, de mddszereiben
a tdrsadalomtudoményokkal olelkezik, Az egészségvédelmi
ismeretterjesztés, felvildgositis, nevelés sordn a kiilonbozd
szakdgazatokbdl atvett orvostudoményi tartalmat az egész-
séges életmdd alakitdsdhoz sziikséges optimdlis mértékben
szelektdlja az egészségnevelés, Ez a szelekcié mind merny-
nyiségi, mind pedig minSségi sziirést jelentt nem mond el
mindent egy-egy orvostudomdanyi szakdgazat anyagdbdl,
csak azokat a témékat és olyan mélységben, amennyire a
laikus szdmdra ezek az egészséges életmdd alakitdsdhoz
szilkségesek., Az egészségnevelés tehat sajdtos népszeru
tudoményos anyagot integrdl és a szelektdlt orvostudomé -
nyi tartalmat a pedagdgia, a pszicholégia, a szociolégia, a
népmiuvelés mdédszereivel kozvetiti a lakossdg széles réte-
geihez, ’
‘5 Ez szabta meg a konyvtdr gyljtSkorének koriilhataro-
1lasét, amelyet roviden igy foglalhatunk oOssze: az intézeti
z'o'nyvté.r fogyljtokorébe tartozik az egészségligyi felvilago-
itds -nevelés tudoményos irodalma, az orvostudomdny
egyes szakagazataibdl a megeldzés kérdésével foglalkozd
szakanyagok, az &ltaldnos ismeretterjesztéssel, kulturdltsdg-
gal osszefliggd mddszertani, szervezési tudoményos iroda-
lom, az egészségligyi dolgozdk és a neveldk egészséglgyi
felvildgositdsdval ~nevelésével kapcsolatos képzési irodalom,
'a nem egészségiigyi dolgozék részére késziilt népszerii
irodalom, valamint e téma torténetével kapcsolatos munkéak,
Sajatos feladata intézeti konyvtArunknak az egészségneve -
léssel kapcsolatos tarstudoményok, amilyen a pszicholdégia,
pedagdgia, szocioldgia, népmiivelés, statisztika, demogréfia
stb. olyan anyagainak gyljtése, amelyek az egészségneve-
lés mdédszereinek fejlesziése, az emberekre vald hatds fo-
kozdsa szempontjdbdl nélkilozhetetlenek,

A gylijtckor ilyen meghatarozasa utéan teljes szelekci-
6t végeztink a konyvtar allomanydban és alapjaibdl kezd -
tik el épiteni intézeti konyvtdrunkat. Jelenleg évenként
15.000 Ft. szolgdl a konyvtér alloménydnak fejlesztésére,

Valamennyi tudoményag terilletén problematikussé valt
a nagyméreti informaciés anyag feldolgozdsa. A siirin,
egyméas utan megjelend szakkonyvek, szakcikkek figyelem=
mel kisérése, referdldsa igy valt intézeti konyvtarunk alap -
funkcidjavd, A hazai irodalom figyelését, referdldsat a szak-
munkatarsak végzik el, a konyvtar viszont hozzasegiti a
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munkatarsakat a kéthavonként megjelend gyorsinformacié~
jédval ahhoz, hogy az egészségnevelés és hatértertiletei
tudomdnyos anyagdbdl naprakészen tdjékozddhassanak.

A kilfoldi irodalom informdldsdban a szocialista or-
szAgok egészségnevelési intézetei az 1967. évi rostocki
egészségnevelési értekezlete ota jelentSs eldrelépést tet-
.tek. A drezdai egészségnevelési intézet vallalta az egész-
ségnevelési informdcidés kozpont funkcidjdt a szocialista
orszdgok kozott. Konyvtarunk ide killdi meg az &altala re-
ferdlt, és innen kapja meg a kilonbozd orszdgokban meg-
jelent hasonlé témaju informécids anyagot.

Konyvtarunk szakkatalégus rendszere tokéletesen ki~
épitett és mind az intézeti, mind az intézeten kiviili kuta~-
tdknak gyors tdjékoztatdst nyujt a konyvtadrban fellelhetd
szakirodalomrdl, egészségnevelési kiadvariyokrdl és tudo-
ményos munkakrdl, Az intézet konyvtardnak fokozddd 14 -
togatottsdga arra utal, hogy a konyvtarban tematikusan meg-
taldlhaték azok a legfbb hazai és kiilfocldi munkdk, ame-
lyek az egészségnevelés elméleti és gyakorlati mivelésé -
hez kutatéknak és gyakorlati egészségnevelSknek, szer-
vezlSknek nélkilozhetetlenek.

Az intézet sajitos funkcidjaként kell emliteniink - a
rendszeres témafigyelés és referdlds mellett - az idegen
nyelvi anyagok referdlasat és forditdséat is. Konyvtarunk-
ban két forditd rendszeresen ismerteti, referdlja és kérés-
re leforditja az intézet kutatdinak a kilfoldi szakanyagot.

A szocialista orszdgok egészségnevelési intézetei-
vel tortént megdllapodds alapjan konyvtarunk bekapcsold -
dott az egészségnevelési kutatdsok, folyamatban 1évS tudo -
manyos munkék, felmérések informdldsdba is. Konyvtdrunk
tartalmazza az eddig lefolytatott hazai egészségnevelési
kutatdsok  dokumentacidjat, kutatdsmetodikai leirdsat.

Az egészségnevelés sajatos feladata az, hogy a szé-
les néptomegekhez szdljon. A népszerii egészségnevelési
kiadvanyoknak szamtalan formdja van, igy kilonbozd aprd-
nyomtatvanyok, roplapok, emlékeztetSk, plakéatok, flizetek,
diafilmek, szemléltetd képek.

Az intézeti konyvtar ezeket a specidlis kiadvanyokat
ugyancsak gylujti, dokumentalja. A szakkatalégus rendsze-
rében ezek a kiadvanyok a kinyvekhez hasonléan megta-
lalhatdk. A népszeri felvildgosité kiadvanyok gylijtése al-
kalmas arra, hogy hasonlé témakorben megfeleld szinvonalu
kiadvanyok késziilhessenek,

Beszamoldnk nem lenne teljes, ha nem emlé¢keznénk
meg arrdl, hogy a konyvtdr miikodésct egy f6allasu konyv -
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Ez azdta sem valdsult meg, Orvosi konyvtarosaink a cim-
leirdsi szabvéanytél kisebb nagyobb mértékben eltérnek.
Ezeket az eltéréseket kellene kozos nevezdre hozni.

Képes KAalmén eladaséval kapcsolatban lehetne fel-
vetni azt a kérdést, hogy az orvosok szakirodalmi ellata-
sédt vajjon meggyorsitand-e, ha a kiadék a Kultura Valia-
lat kihagydsaval kozvetlenil a megrendeldhoz juttatndk el
a folydiratokat., Ebben a kérdésbern nem tudok &Alldst foglal-
ni,’ mindenesetre emlékeztetek arra, hogy még 1954-ben
a mésodik orszadgos értekezletiink elfogadott egy ilyen ird-
nyu javaslatot, Annak idején nagyon sok panasz merdilt fel
a Kultura Véallalattal szemben, lehet, hogy most mds a hely-
zet és a korébbi javaslat méar idSszeriitlen, de talan az uj
gazdasdgi mechanizmus tiikrében ujra felill kellene vizsgdl-
ni ezt a kérdést is, g

Véleményem szerint, tudom, hogy kisebbségi véle-
mény: egy magyar orvosi referdlé lap irdnt van igény.
Ilyen kezdeményezés volt mér egyszer, mégpedig Szege~
den, az "Orvostudoményi Beszdmold", Szerintem elérkezett
az ideje egy hasonld kiadvény inditdsdnak.

Nagyon fontos kérdés -~ fGleg tavlatilag - a konyvtd-
rak technikai fejlesztése. A 4. orszdgos értekezleten el-
hangzott egy javaslat, miszerint technikai fejlesztési bizott-
sdgot kellene létrehozni. Ugy tudom, hogy ezutdn miikodott
is egy ilyen bizottsdg Németh Béla kartdrsunk vezetésével.
Azonban kés8bb besziintette a miikodését, Vajjon miért?
A computerek kordban a manufaktura felett a konyvtarak-
ban is eljart az idS. Bar a korszerusités tervei illuzdéri-
kusnak és merésznek tlinhetnek, nem &rtana ezeket a ter-
veket napirenden tartani.
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E konyvtdrak feladataival kapcsolatosan harom kér-
désre szeretnék Kkitérni: a személyi ellatottsdgra, a fel-
tdrdsra és a gyijtdkori egylittmiikodésre. ;

A személyi ellatottsdgrdl: mint az a referdatumbdl ki-
tiint, 32 orszdgos intézet k'o'nyvtéréban 39-en tevékeny-
kednek, kozilik 8-nak felsdfoku és 16-nak kozépfoku
_szakképesitése wvan.. A 32 konyvtarbdl mindossze 6 konyv-
tarban van 2 000 kotetnél kisebb alloméany, tehat a 26 na-
gyobb konyvtidrra mindossze 24 szakképzett konywvtaros
jut, Koztik négy konyvtdrnak van 20, ill. 10 ezer kotet-
nyi dllomdnya és e négy kidnyvtarban hozzévetSleges sza-
mitds szerint minimdlisan 12 -14 szakképzett konyvtaros -
nak kellene mikodni. A fennmaradd 22 kozépnagysagu
konyvtarra 10-12 szakember jut, ami gyakorlatilag 50%-os
elltottsdgot jelents Ez az elldtottsdg még abban az eset-
ben sem wvolna kielégitd, ha ezek a konyvtdrak nem or-
szagos intézetekben volnanak,

Figyelembevéve azt, hogy az OOKDK évrol-évre
képez szakkonyvtirosokat, feltehetSen a hélézatba tartozd
konyvtarak fejlsdésének megfelelS ltemben, taldn elsSsor-
ban azt kellene szorgalmazni, hogy a szakképesités meg-
szerzése utdn valdban konyvtidrba keriiljenek az uj szak-
emberek,

It kivanom meg]egyezm hogy a szakkonyvtarak
munkdja nem egészen olyan az orvosi halézatban, kilo-
nosképpen az orszigos intézményekben, mint egy kozmii-
velddési konyvtarban, illetve barmilyen paradoxul hangzik
is, bizonyos tekintetben pontosan olyan. A kozmiivelSdési
konyvtaros csak akkor tolti be hivatdséat, ha olvasdinak
személyes élményei, ismeretanyaga alapjan tud tdjékozta -
tdst adni a szépirodalomrdl. Ennek megfelelSen az orvosi
konyvtarosnak egyrészt birtokdban kell lenni az &ltala
gonidozott specidlis gylijt6koru konyvtar ismeretanyagdnak,
mésrészt naprél-napra nyomon kell kovetnie a specidlis
tudomanydg fejlddését. Ez a munka természetesen megko-
veteli a szakmai alapismereteket, valamint legaldbb 2 -3
nyelv passziv ismeretét. Mindezen tulmenden nagy hiva-
tasszeretet is sziikségeltetik a konyvtdros részérdl, hiszen
- egészseégligyi intézményrdl 1évén szd - a teljesitmény
ezen a munkaterileten sem mérhets le forintban.

Természetesen az adolt tudomanyag ismerete mellett
a konyvtiri szakismeretek elsajatitasa, valamint a korsze-
ru feltdrS - visszakeresd modezerek ismerete ugyancsak
nélkiilozhetetlen, A gondozott anyag feltdrasara iranyuld
alapismeretek a kozépfoku oktatisi anyagbdl jol ismert
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munkamiiveletek, amelyek a hagyomanyos katalégus cédu-~
‘1dkon torténd nyilvantartdsoktdl kezdve, a mechanizélt fél-,
vagy teljesen automatizait eljardsok sorat foglalja maga-
ban., Jelen helyzetben, ismerve a személyi és anyagi felté-
telek hidnyossagait, nem is az a legfontosabb probléma,
hogy a dokumentdlds melyik formdjat vélasszuk anyagunk
feltArdsdra, hanem az, hogy milyen szempontok szerint
végezzik a feltarést.

: Napjaink legnagyobb problemajat az iddszeru thesau-
rusok elkészitése képezi, amely a jelenlegi szakmai diffe-
rencidltsdg kovetkeztében csak ugy valdsithaté meg, ha
minden egyes orszdgos intézmény elkésziti a maga gylij-
tckorére vonatkozé thesaurust, amely végsd fokon az &l-
tala gylijtott szakirodalom meghatdrozdsa egyetlen bdvitett
mondat formdjédban, majd ezutdn ennek a mondatnak a ki-
fejtése a még igényelt legkisebb fogalmi egységig. Az or-
szdgos intézmények Altal elkészitett és kiprdbaltan bevalt
thesaurusok azutan elkeriilhetnek az intézmény feliigyele -
te, irdnyitasa ald tartozé tagkonyvtdrakba és igy méar egy-
ontetiien torténhet a dokumentdlds egy-egy szakagon be-
lul, Az, hogy a dokumentdlds hagyoményos katalégus kar-
tonon, vagy tobbdimenzids lyukkértya rendszeren torténik-
e, mar valdéban a személyi el.latottsag és réatermettség kér-

dése,

A bevezetSben emlitettem, hogy az orszigos konyv-
tarak tevékenysége a sajat tagkonyvtdraira, a tobbi orszé-
gos intézet konyvtadrara, valamint az OOKDK mikodésére
is kihat, Ezt az Osszetett funkciét a specidlis thesaurus
me\galkotésa és alkalmazédsa sordn is jél szemléltethetjiik.
A tagkonyvtarak felhaszndljdk a thesaurust sajat anyaguk
dokumentdldséra, igy az azonos jellegu konyvtarakban
egységes rendszer szerint torténik a dokumentdcié. A to- -
véabbiakban a gyljtékori egyiittmikodésre irdnyuld tevé -
kenység az OOKDK révén torténik, mégpedig ugy, hogy
az orszdgos intézményekbdl beérkez8 specidlis thesauru-—
sokat - mivel azok altaldnosségban kiegészitik egymdst -
egysegbe foglalja és az ilymdédon koordinadlt thesaurus
rendszert valamennyi orszdgos intézmény rendelkezesere
bocsajtja.

Igy vélik lehetévé a gyujtokom egyuttmukodes megol-
dasa. Miutdn az egyes tudomdnyégak differencidléddsa ko-
vetkeztében az egyes orszdgos intézeti konyvtérak gyiij-
tokorébe tartozé hatarteriiletek a mésik tudoméanyag fogyuj-
tokorét képviselik, megfeleld thesaurusok képzése sordn az
egyes gylijt6korck tokéletesen kiegészitik egymdst, Az
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egyedi thesaurusok megalkotdsa a konyvtidrosok és orvos-
tandcsaddk egyiittimiikodésének eredménye, ahol is a szak-
mai ismérvek hierarchikus felépitése az orvostandcsadd, a
rendszerezés, valamint az ismérveknek betlirendes targy-
mutatéba sorolésa a szaxkkonyvtdros feladata. Amennyiben
tovébbi mechanizdldasi miveletre is szikkség van, ez a mun-
ka ugyancsak konyvtari-dokumentaci¢s szakemberre harul,

Az idedlis megoldds az lenne, ha az egyes orszigos
intézmények egyedi thesaurusuk megalkotidsa utdn - az
OOKDK kijeldlt szakembereivel egyetértésben - az orszé-
gos intézményekre vonatkozdé &ltaldnos érvényi thesaurus
rendszert a gylijtckorck oOsszehangoldsaval dllitandk Gssze.
Ugyancsak az OOKDK szakemberei ellatndk az igy kiala-
kitott thesaurus rendszert a mechanizdldshoz sziikséges in-
dexekkel. Az igy elkésziilt thesaurus rendszert a sziiksé-
ges indexelési elGirdsokkal egyetemben azutdn az OOKDK
osztand szét intézményesen az orszégos intézmények konyv-
tarai kozott,

A konferencidn elhangzottak nyomén 8szintén remél -
juk, hogy az elkovetkez8 években sikeriil az elmondottak
alapjdn az egyiittmiikodést megvaldsitani és a kovetkezd
orszdgos konferencidn mér a megvaldsult egylittmiikodés so-
ran kialakitott thesaurusok gyakorlati alkalmazdsardl szémol-
hatunk majd be.
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ZIMMERMANN Gusztavné:

A FPOVAROSI TANACS ORVOSI
KONYVTARAINAK HALOZATA

.. A budapesti nagy koérhdzakban, példédul az Istvan,
Janos és a Péterfy Sandor utcai kérhdzban, a héboru elstt
is tekintélyes allomannyal rendelkezd orvosi konyvtdrak mui-
kodtek. Ezek a konyvtarak csak a kérhdzban dolgozé or-
vosok szakirodalmi igényeit kellett hogy kielégitsék, az &l-
lomdnyuk gyarapitdsa is természetesen ehhez igazodott. A
konyvtarak kozott szervezett egylittmiikodésrdl ebben az
idSben nem beszélhetiink. Minden egyes konyvtar ondllé
intézeti ~ félig zart magdnkonyvtarként - élte a maga életét,
kiils8 olvasé csak barati osszekottetések utjdn haszndlhatta.,

A. felszabadulds utdn, amikor az egészségligyi intéz-
mények &allamositdsa befejezddott, és a Fdvarosi Tandcs
kezelésébe keriilt a Budapest teriiletén 16v8 egyhéazi és
magan -gyogyintézetek egy része is, az illetékes szervek
komolyabban kezdtek a kdérhazi konyvtarakkal foglalkozni.

Az Orszégos Orvostudoményi Konyvtar és Dokumen-
tadciés Kozpont megszervezésével korilbelil egyidSben je-
lentek meg a ma is érvényben 1év8 konyvtéri jogszabdlyok.
Ezeknelks a. ygndeleteknek az ittencidi szerint a f&véros te-
rilletén is megindult 'a szervez8 munka, amelyet a budapes-
ti egészséglgyi hdlézatra alapoztunk.

Az egészségligyi miniszter a mivelddésiigyi minisz -
terrel egyetértésben a 24/1960. [Eu.K.13./ Eiu.M.sz. utasi-
tds alapjan 25661/1961. szdm alatt jévdhagyta "Az orvostu-
doméanyi konyvtari hdlézat szervezeti és mikodési szabdly-
zatét", amelynek a 8.§ /3/ pont c/ bekezdése a kovetkezO-
képpen hatdrozza meg a F&vérosi Tandcs orvosi konyvtari
hélézatéat:

HAalézati alkozpontok: Budapest FSvaros Tandcsa
Istvan, Péterfy Sandor utcai, Janos és Tétényi uti kérhd -
zak konyvtara. - Tagkonyvtdraik az egyes koérhdzek illeté -
kességi teriletén mukodS tandcsi kezelésben 16v3 egész -
ségligyi intézmények konyvtarai. -

Azdta a 4 alkozponti konyvtarhoz még egy otodik is -
csatlakozott, adz Uzsoki utcai Weil Emil teriileti vezett kér-
hé&z orvosi konyvtara.
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Budapest F6véaros Tandcsa az alkozpontok munké-
jdnak osszehangoldséra vezeld alkozpontot jelolt ki, ez
az Istvédn kérhdz orvosi konyvtdra. Az Istvan kérhdz
konyvtara rendelkezett a legnagyobb konyvtari &lloméry -
nyal, olyan személyi, anyagi és egyéb adottsdgokkal, a-
melyek indokoltdk, hogy Budapest F&véros Tandcsanak
" kozponti orvosi konyvtdri funkcidgit is betcltse mindaddig,
amig egy uj, korszeri, nagy kozponti konyvtir felépitésé -
re sor keriilhet. '

A f&varosi konyvtarak tobbsége &allandd helyiség-
-problémdkkal kiizdve nehéz koriilmények kozott dolgozik
mér hosszu évek &éta, de ennek ellenére igyekszik min-
denkor lépést tartani az olvasdk egyre novekvs igényei-
nek kielégitésében a sokkal szerencsésebb helyzetben 1é-
vS8 orszégos intézetek konyvtédraival.

A 20 esztendS folyamén elért fejlddésben nagy ré-
sze volt a néhdny éve elhunyt Fischer Mihdly fSkonyvta-
rosnak, aki a legfontosabb feladatdnak az Allomédnygyara-
pitast tartotta. Nagy konyvismerete segitette abban, hogy
az 1950-es évek gazdasdgi megkotottségei kozott a ren=-
delkezésre 4ll6 kevés devizdbdl szakmailag id&talls, jé
kiilfoldi kiadvdnyokkal gazdagitsa kdérhazainkat. A folydira-
tok beszerzésénél éreztik leginkdbb a évrdl - évre fojtoga-
tébb szoritdst, amelyen Fischer Mihdly a folydiratok szer-
vezett korozésének, elsSként valé bevezetésével igyekezett
enyhiteni. A teriileti vezetSkérhazak alkozponti konyvtérai-
nak tobbsége ma mér rendszeresen korozi kurrens foly6-
iratait a teriletéhez tartozd kisebb kdérhdzak, szakrendeld
és gondozd intézetek kozott. A konyvtdrkozi kolcsonzés -
ben a f{6vérosi tandcsi halézat legkisebb konyvtara1 is ak-
- tivan résztvesznek,

A Budapesti Orvostudoményi Egyetem hdlézataval és
az oOrszdgos intézetek konyvtaraival a legszorosabb egyiitt-
niikodést valdsitottdk meg a kiulfoldi folydiratok beszerzésé-
nél, J6 kapcsolatokat létesitettiink az orszdgunkban mikodd
tobbi konyvtarhdlézattal is olvasdink kéréseinek maradék-
talan teljesitése érdekében, példaul a Magyar Tudoményos
Akadémia Orvostudomdnyi Kutatd Intézetével &llandé, egy-
mast kolcsoncsen segité konyvtdri osszekottetésben allunk,
tobb vidéki nagy konyvtdrral hasonléan,

Az &llomény jobb kihaszndldsa és a konyvtarkozi
kolcsdnzések gyorsabb lebonyolitdsa érdekében, elkészi-
tettlik a fGvéargsi tandcsi egészségligyi mtezmenyek birto-
kdban 1év6 kiilfoldi folydiratok /194581 és konyvek [1961-
t8l/ kozponti katalégusét.
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A FGvérosi Tandcs Egészségligyi Fdosztilya A&llan-
déan figyelemmel kiséri az orvosi konyvtadrak munkdjat. A
teriileti vezetd kdérhazak igazgatd fOorvosai részére tartott
értekezleteken tobbszor behatdan foglalkoztak az orvosi
konyvtarak helyzetével és fejlesztésiik kérdéseivel. A ko-
zeljovBben épild uj, 1.000 dgyas délpesti kérhdz megter-
vezésekor szép, tdgas, korszeru konyvtarhelyiségekrdl is
gondoskodtiak.

Felettes hatésdgaink reszerol mindenkor a legna-
gyobb megértést és segitSkészséget tapasztaltuk, azonban
az egészségligy jelenlegi nagyon szikreszabott pénziigyi
keretei -~ sajnos most még - nem teszik lehettvé kdérhdzi
konyvtéraink gyorsabb utemu fejlesztését.

1966. nyardn megalakult a F&varosi Konyvtari Ta-
nadcs, amelynek tagjai a terlleti vezetd kérhdzak és a
szakmai irdnyité kozponti korhdzak igazgatdi, vagy helyet-
tesei., A FGvéarosi Konyvtari Tandcs tobbizben foglalkozott
a devizakeret felosztaséval, a kiilfoldi kiadvanyok beszer-—
zésének koordindldsaval, fejlesztési tervekkel, uj konyv-
tarosi allasok szervezésével. Meghatdrozta a f&varosi ha-
16zatba tartozd konyvtarak gyljtSkorét a specidlis konyv-
tartipusokkal szemben tdmasztott szakmai kovetelmények
figyelembe vételével a kovetkez8képpen:

" 1./ A F6vérosi Tandcs Egészségiligyi E‘oosztalyanak
kozponti konyvtara teljességre torekvSen gylijti a magyar
egészséglgyi Jorvosi, gydgyszerészeti és kozépkader,
szakirodalmat. Valogatva gyiijti a kiilfoldi’ kozegészséglgyi,
szervezési, kérhdzépitési, orvostovdbbképzési, kozépkader-
képzési szakirodalmat, és a nagyobb orvosi szakteriiletet
atfogd bézismiiveket, valamint a hatarteriileti tudoményégak
bel- és kiilfoldi szakirodalmaét:

Szakmai alapkonyvtarra fejlesztendé a Heim PAal Gyermek-
kérhdz, Laszld Fert6zd Kdérhdz és a Kozponti Stomatolo-
giai Intézet orvosi konyvtara. Mindhdrom konyvtar a sajéat.
szakteriuletének bel- és kiilfoldi szakirodalmét gyiijti els&-
sorban, és a fGvéarosi kozponti konyvtérral koordindlja Aallo-
manygyarapitdsat a mellékgylijtckorét képezd hatarteriileti
tudoméanyos irodalombdl. b

2./ A terlleti vezets kérhdzak alkozponti konyvtarai
teljességre torekvGen beszerzik a magyar egészséglgyi
szakirodalmat, a kulfoldi konyvekbdl és folydiratokbdl va-
logatva a kérhdz gydgyitd, oktatdé és tudomanyos kutatd
munkdjéhoz sziikséges kiadvanyokat a koérhadzban mikodd
osztélyok profiljdnak megfelelGen,
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A hatérteriileti tudomanyos miiveket a kozponti konyvtérral
és a szakmai alapkonyvtdrakkal Gsszehangoltan szerzik be.

3./ A tagkonyvtérak a fenntarté intézmény feladatainak
elldtdsdhoz sziikséges magyar és népi demokratikus iroda-
lom gylijtésén kivil az alkozponti konyvtérral szorosan e-
‘gyuttmiikodve, a duplicitdsok kikiiszobolésére torekedve,
csak a legsziikkségesebb devizds kiadvidnyokat véasaroljadk
meg. Olvasdik kéréseit konyvtdrkozi kolcsonzés és a folyd-
iratok rendszeres korozése utjdn elégitik ki, ;

A f6varosi tandcsi hdlézathoz tartozé Osszesen 57
kisebb, vagy nagyobb orvosi konyvtarnak 85 egészségligyi
intézményt kell szakirodalommal elldtnia. A legutdbbi sta-
tisztikai jelentések szerint az alloményuk 89.000 kotet, eb-
bl 11.500 kotet az Istvdn kérhédzé az Orszdgos Kardiolo-
giai Intézettel egylitt. A konyvtdrak forgalma véltozd, attdl
fligg8en, hogy a kérhdz teriiletén van-e klinika, vagy egyéb
oktatdssal, orvostovdbbképzéssel foglalkozd ~ nenl tandcsi
kezelésben 1év3 - intézmény is, amelynek dolgozdi ugyan-
ugy hasznéljadk a konyvtart, mint a kérhézi osztdlyok dol-
g0zdi.

Fliggetlenitett szakképzett konyvtdrosa jelenleg 9 kdér-
hazunknak van. A. Jdnos kérhaz, nyugdijazds kovetkezté-
ben egy éve megilresedett konyvtarosi stdtusa, most keriil
betoltésre. Az Egészségligyi Fdosztdly foglalkozik 3 fiig-
getlenitett konyvtarosi &llds szervezésével, amelyek az
1970. évben betolthetSk lesznek.

Eddig 3 alapfoku konyvtarosképzd tanfolyamot rendez-
tiink a részdllasu, vagy tarsadalmi munkds konyvtirkezel&-
ink részére, amelyen osszesen 45 hallgatd sikeres vizsgat tett.
Ezzel elértiik azt, hogy pillanatnyilag minden kis konyvtd -
runkban alapfoku képesitéssel rendelkezd konyvtarkezelSnk
van,

Nem adnék teljes képet budapesti konyvtarhdlézatunk-
rél, ha elhallgatndm azokat a hibdkat és nehézségeket, a-
melyek naponta akaddlyozzak a munkénkat és gatjai fejls-
désilinknek. Sajnos a vidéki, megyei tandcsi orvosi k'o'riyv—
tarakhoz' viszonyitva er8sen elmaradtunk a fejlédésben., En-
nek oka az anyagi eszkozok hidnya.

A megyei kozpontokban a régi kérhazak bdvitése,
korszeriisitése alkalméval az orvosi konyvtarak is uj, vagy
megfelelSen Atakakitott, nagyobb helyiségekhez jutottak. Az
uj kérhazak eéepitésekor mindig gondoltak az orvosi konyv-
tarra is. Budapesten a régi kdérhdzak rekonstrukcidja sokkal
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kés8bb kezd8dott el és lassabban halad. A Ldszlé kérhdz
uj laboratdriumi épliletében kapott helyet az orvosi konyv-
tar, amely ma a tandcsi haldzatban a legszebb, korszerii
és a legjobban mikodS konyvtar, a raktirhelyiségét azon-
ban méris kindtte, =

Kérhdzaink konyvidrai egyre sulyosabbd valé helyi-
ségproblémékkal kizdenek, az évrdl-évre rohamosabban
novekvd Allomanyt nem tudjak megfelelen elhelyezni,
Konyvtaraink berendezése, felszerelési tdrgyai elavultak
és hidnyosak, Példaul a f&varosi tandcsi hdldézatban nincs
egyetlen olyan kdnyvtar, amelyben mikrofilmezésre, vagy
konyvtari dokumentumok més eljdrdssal valé sokszorositéd-
séra lehetGség volna. Ahhoz, hogy elmaraddsunkat mielSbb
felszdmolhassuk;, a legslirgGsebb a kozponti konyvtdrunk uj
helyiségeinek a megépitése, de ugyanakkor nem hanyagol-
hatjuk el a tobbi kérhazi konyvtdrunk bovitését és korsze-
risitését sem, :

Uj konyvtarosi alldsok szervezésével, tobb szakkép-
zett konyvtaros munkébadllitisdval a konyvtéri feltdirs mun-
két és a dokumentacids szolgaltatasokat fejleszteniink kell,
Sajnos még ma is van a hélézatunkban olyan nagy kérha-
7zi konyvtdr, ahol a konyvtaros tulterheltsége miatt nincs
rendes katalégus sem. Van olyan konyvtarunk, amely nem
jelenti be kilfoldi konyvbeszerzéseit és nem vesz részt a
Konyvtarkozi kolcsonzésben részben munkaerShidny miatt,
részben pedig a helytelenil értelmezett "tulajdonjog" kovet-
keztében csak a sajat dolgozdk haszndlhatjdk az Allomanyt,
| Ezeknek a hidnyossdgoknak a megsziintetéséhez a
pénziigyi alapok megteremtése szilkkséges. Mi konyvtarosok
tudjuk és megértjik, hogy az egészséglgyi koltségvetésben
 a betegellatast kozvetlenil érintS rovatok siirg8sebbek,

. mint a konyvtari igények, azonban a jél miikod8 orvosi
- konyvtar is a beteg korszeriibb gydgyitdsit szolgdlja koz-
- vetve. :

Az allomanygyarapitds évrdl-évre nagyobb Osszege-
ket emészt fel még abban az esetben is, ha csak az el§-
z8 évi szintet akarjuk tartani, A kérhdzak sajat anyagi
erdforrasaikbdl nem tudjdk mindezt elSteremteni. Sziikséges,
hogy a felettes hatdésdgaink: az Egészségligyi Minisztérium
és Budapest F6véros Tendcsa kozosen taldljanak mdédot
arra, hogy az orvosi konyvtarak fejlesztéséhez a kdérhdzak-
nak egy alkalommal egy nagyobb Osszegii koltségvetési ke-
retet engedélyezzenek. ‘

\
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Koszonetet mondok mindazoknak, akik az elmult évek
ysordn munkdénkban tamogattak benntinket, akik megértéssel
és batoritd szdéval sok problémank megolddsdban segitettek,
Koszonetet mondok azoknak a konyvtiarosoknak, akik hiva-
tdstudattal, munkaszeretettel és szorgalommal végezték fe-
lelSsségteljes munkajukat, az elSbb vézolt nehézségek ko-
" zepette sem veszitették el munkakedviiket. Kérem, hogy a
jov8ben is hasonléan jé munkdjukkal &alljanak helyt. Koszo-
nom az Egészségligyi FCosztdly vezetSjének, dr. Bartha
Ferenc elvtarsnak és dr. Kazdr Gyorgy osztilyvezetd elv-
tArsnak a tdmogatasét és kérem, hogy a jovSben is segit-
sék a kdérhdzi konyvtdrak munkdjat. Kérem, tegyenek 1é-
péseket a fejlesztéshez szilkséges anyagi alap biztositdsa
érdekében., Az Orszdgos Orvostudomanyi Konyvtar veze-
t8ségének és minden dolgozdjdnak koszonetet mondok azért,
hogy ezt a szoros, bardti egyuttimiikodést a konyvtdrak ko-
zott elSsegitette, Kivadnom, hogy kozos munkdnk és erdfe-
szitéseink eredményeként a 25 éves évfordulé alkalméval
terveink és helyes elképzeléseink sikeres megvalésuldsardl
szdmolhassunk be,
i

|
/

GAL Imre hozzdszdlasa:

‘ Logikusan most az kovetkezne, hogy kizardlag egy
‘alkozpont szemszogébdl vazoljam a megtett fejlédést, Ez
'igen kényelmes, de aligha célravezetd mddszer lenne.

Pillanatképszeriien néhany adatot fel kell villantanom,
Személyes élményem kérhdzi téren csupdn az elmult tiz
évrol van, de mér ez id§ alatt is latvanyos valtozdsokra
kerilt sor alkozpontunkban., Ma mar lidércnyomésnak tunik,
hogy wvolt .id5, amikor részallasban, hetenként egyszer,
szombaton néhény oraig volt csak "konyvtdrosunk'., Jelen-
leg természetes, hogy full-time konyvtdrosunk van és ha
nehdny o6rara halaszthatatlan lgyben tavoznia kell, vagy
éppen szabadsdgra megy, olyan érzésiink tdmad, mint ami-
kor az ember kedvenc napilapja nem jelenik meg.

Sok panasz hangzott €l az anyagiakra és ezek tel-
jesen megalapozottak, de arra. is emlékszem, amikor a fo-
lySiratok bekottetésének elmaradasa miatt azok felhaszna-
ldsa illuzdrikussd VAlt, hiszen Osszespargdzott negyed-£él-
-egész évfolyamokkal aligha lehetett felelSssdsgel manipu -
141lni.,
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Nem kell tehdt 20 évre visszamenni, hogy a fejlédés
élményszeri és tapinthaté legyen.

Kétségkivil igen fontos kérdés a FGvaros kozponti
orvosi konyvtdrdnak kialakitdsa. Nem szabad azonban fi-
gyelmen kivil hagyni azbkat a torténelmileg adott és igen
jelentSs fejlédési kilorbségeket, amelyek a fGvarosi kdér-
hazak konyvtarai kozolt vannak. E lidilonbségek az alkoz-
pontok vonatkozasdban sem elhanyagolhatdk,

Milyen legyen az egyenlStlen d.dOtt.‘sa.QO](bOl kiindulva
a tovébbfejlesztés stratégidja?

Azért, mert egy alkozpont etetleg évtizedekkel idS-
sebb, fejlddése soran jobban ki tudta haszndlni a konjuk-
turdlis periédusokat, szerencsés korulmények miatt nagyobb
adomdnyokkal gyarapodott, a tovébbi fejlesztésben e torté-
nelmi hattér miatt tovabbra is magétdl értet6ds eldnyokben
részesiiljon? s a kevésbé szerencsés inditasu, alapitdsu
és fejlédésii alkézpontok allandé handicappel kiizdjenek a
jovBben is? Nyilvdnvals, hogy ha majd az anyagi keretek
annyira bd&viilnek, hogy a fennmaradds és a puszta folyta-
tds mellett atgondoltabb fejlesztésre is sor kerilhet, nem
lehet tovabbra is megkeriilni ezt a problémakort és ez a
kérdés szorosan osszefiigg a tobbszor humorosan fogadott
konyvtari normativa problémdjaval, A f&vérosi konyvtarfej-
lesztés is tervgazdalkodasi kérdés és a tervgazdalkodas -
ban wvalamilyen normativabdl kell kiinduljunk., Hogy ebben a
meglevd Allomany, a kérhazi agylétszdm, a kérhazban dol-
gozd orvosok szédma, a kolcsonzések aranya és az intéz-
ményben folyé tudomanyos munka mind kifejezésre kell
hogy jusson, az kétségtelen. De nem lehet a fejlesztés
egyetlen kritériuma az eddigi egyenlSilen fejlodes kovetkez~
tében kialakult pillanatnyi helyzet,

Jelenleg még tuzoltd jellegii kérdések vannak elGtér-
ben. Az anyagi fedezet és az igények Scylldja és Charyb-
dise kozott hajékdznak az alkozpontban. Az igények tekin-
tetében pedig éles killonbséget kell tenniink egy-egy ké-
relem sordn a méltAnylandd és a kényelmi igények kozott.
Ezekre sirgonystilusban csak egy példa. Méltanylandd
igény, hogy a folydiratok bekotése elfogadhaté hatariddn
belil torténjék. Jelenleg a konyvkotd iparnak a fovaros
konyvtarai mostoha gyermekei. Nem lehet 1968-as folydira-
tokat hénapokra kivonni a forgalombdl a kottetés elhuzdda-
sa, atprofilirozéds, hataridGlabdazas miatt. Talan jarhatd ut
lenne sajat févérosi konyvkotSuzem, vagy akdr mellékiizem-
agként szervezett részleg, Kényelmi igénynek tekintjiik, ha
valaki egy nagy egészsdgligyi konyvtar toszomszdédsagdban
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parhuzamos rendelésekért harcol. Kiilonosen akkor, ha
ezt a folydiratot vagy konyvet egy-két ember olvassa csu-
pén, Az ilyen parhuzamossdgok megsziintetése ujabb mél-
tanyos igények szdméra nyitna anyagi lehetGséget.

Mar szédmos elSadd és hozzdszdld érintette azt a
kérdést, hogy a konyvtariugyet nem lehet kizadrdlag a héd-
16zati feladatok, az anyagi elldtottsdg, a személyi kérdések
oldalérdl targyalni. A halézat nem oncél, hanem egy rend-
kivill sokoldalu szolgdltatdsi rendszer, amelynek értékét
nem csupan a konyvtdrosok szdma, az &llomdnyb&vités, a
megrendelt folydiratok folyamatossdganak fenntartdsa hataroz
meg, hanem az is, hogy hogyan safdrkodnak ezzel a hatal-
mas szellemi erdforrdssal a "fogyasztok'". E vonatkozdsok-
ban a tandcsi orvosi kérhdzak helyzete ha nem is alapve-
téen, de lényeges vonasokban kiilonbozik az egyetemektdl,
a kutatdintézetektsl, az orszagos intézményekétol.

Nyilvanvald, hogy a kozismert hdrmas feladatkor /be—
tegellatds, oktatds, tudoményos munka - amikhez ujabban
még a vezet6képzést is sorolhatndnk/ mds és mas hang-
sullyal szerepel a fent felsorolt intézményekben. Az a tu-
doményos orvoskutatd, aki nincs ajourban az irodalommal,
szinte hetek alatt leplez&dik le, veszti el hitelét, ha egydl-
taldn lenne ilyen csodabogdr. Hasonld helyzetbe keriil az
oktatd is, legfeljebb a leleplezddés kinosabb, mert nem ku-
tatétarsai, hanem esetleg a medikusok veszik észre, hogy
a két év elbtti szoveget mondja. A tandcsi kérhdzakban
viszonylag hosszabb id6n &t "meg lehet élni" az egyetemen
tanultakbdl, a kdérhézi osztdlyon a felettesektsl ellesett szak-
mai aranymondasokbol de el8bb-utébb az, aki csak sajét
iromérnyait olvassa, itt is korszeriitlenné vahk A kérhazi
konyvtar helyes és hatékony haszndlatdt a fiatal orvosnak
épp ugy el kell sajatitania, mint barmilyen mds egészség-
ligyi segédberendezését. Ebben az osztdlyvezetSknek kell
gyujtészikraként szerepelnie, de ehhez az is kell, hogy e
szikrdra fogékony beosztottjuk is legyen. Bizonyos alapve-
t6 paramétereket tehat a kérhdzakban dolgozé masodorvo-
soknak is teljesiteniok kell ahhoz, hogy a kdérhdzak konyv-
tarai ne exkluziv klubbokkd legyenek.

A konyvtarnak rendszeres tajeko/:odasl igényt kell
kielégitenie. Itt a hangsuly a rendszeressdégen, tehat a fo-
lyamatossdgon van. Elkoptatott kozhely, hogy az ismeret-
anyag szdzadunk mdsodik felében a szabadesés sebessé-
géhez hasonléan novekszik, Aki nem olvas rendszeresen,
'az menthetetleniil elmarad és legfeljebb eklektikusan felcsi-

- 438 -



pegetett tuddsszildnkokkal tdmogathatja abszolut, de f8leg
relativ értelemben is apadd ismereteit.

Legaldbb egy idegen nyelv olyan foku ismerete sziik~
séges, hogy az idegen szakszoveget szdtadr nélkil tudja
hasznositani,

Id8rdl ~iddre kritikai feldolgozasra keriiljon az olva-
sott anyag. Enélkil ugyanis holt lexikédlis jellegli marad.
Erre a teljesség igénye nélkili osztdlyos folydiratreferdla-
sok a legalkalmasabbak és itt helyes mddszer a ténya-
nyag puszta kozlése mellett a kritikai szellem felkeltése,
vita provokéalédsa.

Végiil az olvasott és kritikailag feldolgozott tudds -
anyag alkoté alkalmazdsa. Ez egyardnt vonatkozik a be-
tegdgy mellett valé diagnosztikus és terapids adaptélasra
és az esetleg tudoményos munkéba vald integrélasra.

Mindez mutatis mutandis az. orvosképzésre és to-
vabbképzésre és az egyre jelentGsebb igénnyel jelentke-
z8 vezetSképzésre is vonatkozik,

BINDER Lé&szléd hozzdszdlasa:

A F6vérosi Liszléd Kérhdz egyediildlld helyet foglal
el a magyar egészségligyben. LegfelsGbb szintu szellemi
és gyakorlati badzisa a fert6z8 betegségekkel klinikai szin-
ten valé foglalkozds disciplindjanak, amelynek bizonyos
mértékiu ondllésdgat nyilvanvaléan hangsulyozni kivanta
egészségligyi kormdnyzatunk 1961-ben, amikor a fertdzd
betegségek targykorébdl a szakorvosi képesités megszer-
zésének lehetSségét megteremtette. A Laszld Kdérhdz nem
egyetemi klinika, nem tovdbbképzl intézeti tanszék, de
jure még nem is orszdgos intézet, ezzel szemben végzi
szakteriletén mindazokat a feladatokat, amelyeket a felso -
rolt intézmények végeznek. Résztvesz az egyetemi okta-
tdsban, az orvostovdbbképzésben, a szakorvosok képesi-
tésében, elldtja az orszdgos szakinstrudlé feladatokat, sot
szikség esetén a szakmai felilvizsgdld és birdlé felada-
tokat is. :

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy a kérhdz konyv-
tdrdnak mindazon konyveken és folydiratokon kiviil, ame-
lyek egy 1430 &gyas, az orvostudomany majdnem minden
szakagazatat képviselS kdérhdz konyvtardban meg kell
hogy legyeneR, be kell szerezni mindazon konyveket és
folydiratokat is, amelyeket a heveny fertGzd betegségek
targykorének elméleti vagy gyakorlati kérdéseit tlikrozik.
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Erre sziikkség van még akkor is, ha minden bel- és gyer-
mekgydgydszati tankonyvben a heveny fert6z8 betegségek-
re vonatkozé tudnivaldk benne foglaltatnak. A folydiratok
igen széles korét kell figyelemmel kisérniink, hogy specid-
lis ismereteinken kiviil mindenkor fel legyiink vértezve
mindazon ismeretekkel, amelyek a legkorszeriibb gyégyi-
tdshoz sziikségesek. ; : be

A fentiekhez képest konyvtarunk fejlesztése elég ké-
s8n kezd8dott. Az Allomanygyarapitds ugyan 1952-6] re-
gisztralhatd, azonban a konyvtar jelentSs fejlesztése csak 1962~
ben kezd8dott, amidta teljes munkaid8ben foglalkoztatott, kozép-
foku szakképesitésii konyvtdros végzi a teenddket.

A konyvtar dllomédnya az 1968. évi statisztikai ada-
tok alapjan 2181 konyv és 2039 folydirat, osszesen 4720
kotet. 1968-ban 54.400 forintot koltottlink konyv-, és 86.800
forintot folydirat beszerzésére.

' A konyvtar elhelyezése és berendezése szerény
véleményem szerint a legkényesebb igényeket is kielégiti,
helyben olvasdsra alkalmas, naponta 8-té1 1/2 5-ig &ll az
orvosok rendelkezésére. Sajat orvosainkon kiviil konyvta-
runkat més intézmények dolgozdi is haszndljdk, kiilonosen
a szakmai tovdbbképzés és a fertéz8szakorvosi vizsgara
valé felkésziiiés idején. ;

i A fertdz8 betegségekre vonatkozd szakirodalom bib-
liogréfiai feldolgozasa 1965. 6ta folyik egyszeru kataldgus
rendszerben, kérokozdk szerinti felosztdsban.

Szabadjon tehat azt mondanom, hogy a szakirodalom
‘olvasdsara valé lehetSséget konyvtarunk a legmesszebb-
menden kielégiti, A konyvtar azonban nem oncélu intéz -
mény, munkdjat elsSsorban az kell hogy jellemezze, hogy
haszndlata révén a konyvtar latogatdsdra hivatott orvosok
ismeretei milyen széles korben és milyen mélységben
gyarapodnak.

A kozelmultban kerilt kezembe Gillemot Laszlé aka~-
démikus, a budapesti Miiszaki Egyetem tandrdnak nyilatko-
zata a Népszabadsagban a didkokrdl, professzorokrdl, a
tudoméanyrdl, amelyben kifejti azt a' véleményét, hogy a tu-
domény mai fejlédésének kordban az egyetemi oktatis leg-
fontosabb tényezSje az kell legyen, hogy egyrészt a hall-
gatdknak megadja azokat az alapismereteket, amelyekre pé-
lydjuk 30-40 éves munkaid8szaka sordn a tudomany fejlé-
dése altal megkovetelt ujabb ismereteket raépithetik, méas-
részt megtanitja Sket arra, hogy ezen ismereteket ontevé-
kenyen, onalldan, cnképzés formajéban sajatitsdk el.
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Kozkérhazi médsodorvosi karunk tagjai kozott elég
sokan vannak olyanok, akik nem voltak tudoményos didk-
korck tagjai egyetemi éveik alait, nem dolgoztak egyetemi,
vagy egyéb kutatd intézetekben mint orvostanhallgaték, és
igy nem tanultdk meg az egyetemi studium évei alatt az
ondllé olvasést, a megfeleld szakirodalom kikeresését, s
abban az egyes részletkérdésekre vonatkozd ujabb isme-
retek ondllé elsajétitasat. Konyvtdraink hivatdsa és konyv-
tarosaink mindennapos munkdjédnak magasabb célja az kell
legyen, hogy az egyetemrdl kikeriilt fiatal orvosainkat, a-
kik az ezirdnyu kiképzés hidnydban nem tanultdk meg a
szakkonyvtar hasznélatdnak mddjét, nem jottek rd annak
mérhetetlen ismeretgyarapité haszndra, nem szoktak hozza,
hogy természetes szilikségletnek érezzék az ismeretek on-
tevékeny gyarapitdsdt, megtanitsdk a konyvtdr mindenna-
pos haszndlatara.

Ezt a szemléletet képviseljilk a Laszld kérhdz konyv-
tardnak vezetésében. Konyvtadrosunk hivatdsdnak érzi,
hogy felhivia orvosaink figyelmét a sziikebb szaktudomé -~
nyunkat érintS legfrissebb kozleményekre. Miutdn jél tud -
juk, hogy a tudomanyunk irdnti éhség kielégitése csak
megfeleld nyelvismeretek birtokdban lehetséges, a nyelv-
tudds fejlesztését azédltal tudjuk el8segiteni, hogy  kérha-
zunk fiatal, KISZ-ag orvosai a nyelvtuddsuknak megfelels
és a konyvtdros &ltal rendelkezésre bocsatott idegennyel-
viu kozleményeket irdsban referdljdk. A referdtumokat a
szakbibliogréfia kartonjain jelzik, és az ezirdnt érdekldd&k-
nek mindenkor konnyen rendelkezésre allnak., Kdérhazunk
tudoményos bizottsdga figyelemmel kiséri ezt a referdld
munkét. A kiilonosen szorgalmasan és szinvonalasan dol-
gozd fiatal orvosokat jutalmazdsra felterjeszti. Ezen kiviil
ugy. hiszem, ez az olvasdémozgalom azért hasznos és ered-
ményes, mert a fiatal orvosokat a szakmai tovdbbképzés
onéllé és ontevékeny mdédjara neveli, A konyvtarra &ldo-
zott Osszegek igy nem' csak az &llomany novekedésében,
hanem az orvosok szakmai szinvonaldnak folyamatos fej-
18désében hozzdk meg a jél felmérhets, igazi hasznot.
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KOMINKA Laszls:

A MEGYEI TANACSOK ORVOSI

SZAKKONYVTARI HALOZ ATA

Az orvosi szakkonyvitari hdlézat legtobb intézmény-
nyel rendelkez8 teriilete a megyei tandcsi hdlézat. Funk -
ciéjét, feladatait tekintve sok hasonldésagot mutat a f&varo-
si tandcsi hélézattal; bar a terlileti tagoltsdgbdl adéddan az
egyes alkozponti konyvtaraknak nagyobb az ondllésaguk, s egy-
uttal a tagkonyvtédrak irdnyitdsa is nagyobb terhet ré rijuk.

A megyei tandcsi hdlézat kialakitdsdnak és fenntar-
tdsdnak szlikségességét igazolja az, hogy hazénkban a
gyakorlatot folytaté orvosok mintegy 2/3-a a vidéki egész-
ségligyi intézményekben dolgozik. Gyakorlati munkdjukhoz
és szakmai tovébbfejl&désiikhdz sziikséges szakirodalom
biztositdsa, informacids igényeik kielégitésére szervezett
konyvtari hdlézatra van sziikség.

Jelenleg 173 konyvtar alkotja a héldzatot. Ezeknek
a konyvtdraknak nagyon eltérSk az adottsdgaik. Ebbdl adsé-
déan a lehet8ségeik is igen eltérdek. Figyelembe véve
egészséglgylnk jelenlegi helyzetét, az elkovetkez8 évek-
ben nem valdsithaté meg az, hogy minden egyes konyvti-
runk a kovetelményeknek és igényeknek megfelel8en mii-
kodjék. Ezért arra kell torekedni, hogy szakkonyvtaraink
a meglévs adottsdgok maximdlis kihaszndldsdval tevékeny-
. kedjenek.

A héldzat fejl8dése az utdbbi hdrom évben
X

Az 1966, évi 4. orszdgos értekezlet részletesen fog-
lalkozott az orvosi szakkonyvtari halézat helyzetével és
meghatdrozta a kovetkezd id8szak f8bb tennivaldit. Tekint-
silk at a megyei tandcsi hdlézat jelenlegi helyzetét és az
elmult idGszakban elért fejlédését az emlitett értekezlet
f8bb célkitiizéseinek megvaldsuldsa szempontjabdl.

ElsS helyen kell emliteni azt a kovetelményt, hogy
az azonos funkcidju konyvtarak azonos hatdsfokkal dol-
gozzanak, hog¥y az Ugyrendben rogzitett feladataikat mara-
dék nélkil teljesitsék. A konyvidrak megkilonboztetésére

b 4D o



a heterogén osszetétel miatt van sziikség, mivel a megyei
alkozpont konyvtarak irdnyitdsa alatt 61 vérosi és jarasi
altaldnos koérh.dz, 44 tbc és egyéb specidlis szakkérhaz,

38 gondozdé- és rendel8intézet és 11 Gydgyszertari Koz-
pont szakkonyvtara tevékenykedik. A konywvtdrak kozott

az &llomdny nagysagrendjét, s ebbdl addéddéan a konyvtari
munka hatdsfokat tekintve is igen nagy az eltérés.

A9 megyei alkozpont kbzil mindossze egynek
nem éri el az &llomdnya a 2000 kotetet, a tobbi megkoze-
liti, illetve jelentSsen tulszarnyalja az 5000 kotetes, mig
hdrom mér a 10.000 kotetes alloméanyhatért is., Az alkoz~-
pontokban a jé konyvtdri munka alapfeltételei adottak. Az
elmult idSszak jelentSs eredménye, hogy most mér minden
alkozpont rendelkezik megfelelen berendezett konyvtar-
helyiséggel. Az utébbi években készilt el Gydr, Szek-
szdrd, Veszprém, Salgdtarjdn és Szentes uj, konyvtéri cé-
lokra alkalmas korszerien berendezett konyvtarhelyisége.
Bekoltozés -elttt 8ll a zalaegerszegi konyviar is.

A kisebb alkozpontok munkdjadban altaldnosan fellel-
het6 hidnyossédg az, hogy a szervezeti szabdlyzatban
rogzitett feladataik koziil tobb esetben nem tudjdk teljesi-
teni a tagkonyvtarak instrudldsdval kapcsolatos feladatai-
kat. Ez tobbnyire érthetd is. Ahol egy konyvtdros van,
ott ez az egy ember nem tudja a szerzeményezd és fel-
taré munka, a konyvtarkozi kolcsonzés lebonyolitdsa, az
intézmény orvosainak megfeleld tdjékoztatdsa mellett a
tagkonyvtarak rendszeres instrudldsét is végezni. Ezért
sziikkséges, hogy a legkisebb alkozpontban is legyen a
fliggetlenitett konyvtaros mellett legaldbb egy részfoglalko-
zdsu konyvtaros is. g

Sikeriilt megnyugtatd médon biztositani a jé konyv-
tari munka alapfeltételeit az alkozpontokban. Ezzel szem-~
ben a tagkonyvtédrak 2/3 része nem rendelkezik még 1000
kotetes A&lloméannyal sem, s6t 45 intézményben még az
500 kotetet sem éri el, Az ilyen kis kotetszdm természe-
tesen azt eredményezi, hogy az &llomany elhelyezése, s
ezéltal hozziférhetSsége sem megfeleld. 106 tagkonyvtér-
nak nincs megfelelS helyisége. Nem egy helyen el&fordul
még, hogy a konywvtari teendSkkel megbizott személy nem
fér a konyvtarhoz, mivel az az igazgatd iroddjéban, vagy
a folyosdn, ill. egycb konyvtari célra alkalmatlan helyen
van, A sulyos elhelyezési gondokon nem lehet egyik nap-
rél a masikra.valtoztatni. A fejlédést mutatja, hogy a tobb-
nyire kis kotetszdmu tagkonyvtarak kozil az elmult id&-
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szakban tobb konyvtdr, pl. Szombathelyen a RendelSinté-

zet és a Véradé Allomés, a balatonfiiredi, keszthelyi, kar-
cagi, békéscsabali, oroshazai stb. kérhaz konyvtadra uj he-
lyiségbe koltozott. Berendezésiik, felszerelésiik mintaszeri.

A konyvtdri allomdny gyarapodasa az elmult id8szak-
ban nem érte el a kivant mértéket. 1966-68 kozott csak
mintegy 32, 200 kotettel gyapapodott a vidéki tandcsi hélé-
zat konyvtdrainak &llomdnya. A szakirodalom beszerzési
ardnak fokozatos emelkedése a gazdaségi vezetés jéindu-
latu segitCkészsége ellenére is a szerzeményezés fokoza-
tos csokkenését eredményezte. A devizakoridtozdsok meg-
szinése egyenl8re csak igen kis mértékben enyhifette a
nehézségeket. Az egyes konyvtarak beszerzései osszesi-
tésének ismeretében megdllapithatjuk, hogy a kilfoldrsl
rendelt folydiratok szama csak minimdlisan csokkent; na-
gyobb mértékben csokkent azonban a kiilfoldi szakkonyvek
beszerzése, Ez az egyre csokkenS konyvbeszerzés szik-
ségessé teszi a meglévd &llomdny hatékonyabb feltardsat
és a konyvtdrak kozotti egyiittmiikodés tovabbi fejlesztését,

A legutdbbi konferencia szorgalmazta, hogy az &llo-
mény nyilvintartdsa és feltdrdsa terén minimélis kovetel -
ményként a legkisebb tagkonyvtdrban is legyen meg a hi-
telesitett és szabdlyosan vezetett leltdrkonyv, és a katalé-
gusok koziul - szakrendi raktdrozds esetén- a betiirendes
cédula katalégus. Ezen a téren szdmottevd fejlodés tapasz-
talhats, de még mindig akad olyan konyvtar, amelyben a
kis &llomanyt regiszteres flizetkatalégusban tartjdk nyilvan,

Fontos feladatként szerepelt a célkitiizések 'kozott
az alkozpontok tdjékoztatd tevékenységének fokozadsa. Ma
mér nincs olyan alkozpont, amely ne végezne tdjékoztatd
munkét. E tevékenység tulnyomd része szdbeli informdcid,
de az irodalomkutatds, a témabibliografidk Osszedllitdsa is
egyre gyakoribb a napi munkdjukban,

Uj szolgéltatasként 6 konyvtarban végeznek teman-
gyelést a konyvtarukba jard folydiratok alapjan.

A szervezett folydiratkorozés, amely hdrom éve még
csak elvétve fordult el8, egyre tobb konyvtdrban megvald-
sul; jelenleg mér 12 konyvtar alkalmazza a szakirodalom
mozgoésitdsdnak ezt a formajat. JelentGs fejlédés tapasztal-
haté a konyvtarkozi kolcsonzés terén is. Ma mér -tudomé-
sunk szerint - nincs olyan tandcsi konyvtar a halézatban,
amely nem kiildi meg az Aallomanydban meglévs kért irodal-
mat, ; s ; '

A konyvtarkozi kolcsonzés hatékonyabbd tétele érde-
kében szikséges a megyei konyv- és folyéirat KC elké -

’
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szitése, Még mindig ‘nem minden alkozpontunk készitette
el megyei kozponti cimjegyzékét! Ennek birtokdban pedig
sok esetben jelentSsen megrovidil a keresett konyv, vagy
folydirat megszerzésének ideje. '

A hdlézat személyi dllomdnya 1966 és 1968 kozott
csak kis mértékben fejlddott. Jelenleg 43 fdfoglalkozdsu
konyvtaros van, akik 35 konyvtarban dolgoznak. A féfog~
lalkozasu konyvtarosok szakképesitését tekintve egy ren-
delkezik felsSfoku, 26 pedig kozépfoku képzettséggel.

Minden alkozpontban van féfoglalkozdsu konyvtéros. |

16 tagkonyvtarban van f6-, 13 tagkonyvtarban pedig
részfoglalkozdsu konyvtaros. A tovébbi 125 tagkonyvtar-
ban jelenleg még mindig tarsadalmi munkdban dolgozik a

konyvtaros.

A megvaldsitandd feladatok:

Az alkozpontokban - a tajékoztatd tevékenységet fel-.
tétleniil tovédbb kell fejleszteni, be kell vezetni az iroda-
lomkutatést, ahol még nem tortént meg; szervezzék meg a
folydiratok korozését! Teruleti instrudld tevékenységiiket
tegyék rendszeresebbé. Segitsék a tagkonyvtdrak munkd -
jét, ellend8rizzék a tagkonyvtari tligyrendben foglaltak be-
tartasat. Készitsék el a megyei konyv- és folydirat KC-t!

A tagkonyvtdrak részére is kilon helyiséget kell
biztositani, a tdrsadalmi munkdaban dolgozdk helyett pedig
részfoglalkozasu, ahol pedig az allomény 2000 kotet folotti,
f6foglalkozdsu konyvtarost kell alkalmazni. ElsSrendiien,
fontos, hogy a tarsadalmi munkdban dolgozd konyvtarosok
‘alapfoku képzésben részesiiljenek. Mindezek szorgalma-
zdsa nemcsak az OOKDK, hanem az, alkozpontok feladata
is! -

LUSZTIG Gébor hozzaszdlasa:

A megyei tandcs orvosi szakkonyvtdri hélézatanak
munkdja rendkiviil bonyolult és komplex. Bizonyos vonat-
kozasokban sokkal nehezebb a feladata, mint a fovarosi
tandcsok szakkonyvtari halézatédnak,

Megyénk orvosi szakkonyvtdri hdlézatdhoz 4 varosi
kérhézi, és 4 szakintézeti konyvtar tartozik. Valamennyi
kérhézi és szakintézeti konyvtarban rész- vagy féfoglalko-
zdsu konyvtdros mikodik, koziiliik kettd szakképzetlen, 2
alap-, 3 pedig kozépfoku képesitéssel rendelkezik., Az in-
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duldskor a megfeleldnek itélt konyvtar helyiség mindentitt
rendelkezésre Allt, azonban ma a fejlédés szabta kovetel-
ményeknek ezek a konyvtdrak mér csak részben felelnek
meg. A kibontakozds azonban valamennyi intézetben meg
fog torténni. Igy Kiskufélegyhdzédn az idén 8sszel koltozik
a konyvtdr egy uj, az eddigiekhez képest kifogdstalannak
minSsithetS helyiségben. Kiskunhalason a 400 &gyas uj
kérhaz épitése, Kecskeméten a 900 &gyas kdérhdz tervé -
nek elfogaddsa a jovGre nézve megnyugtats, Bajan a fel-
ujitdssal, Kalocsédn az uj tudokérhdzban vald elhelyezéssel
a konyvtarhelyiség kérdése egész BAcs megyében megol-
dottnak tekinthetd.

A megye konyvtdrai koziil kettd rendelkezik 5.000,
egy 2.000, és kettd 1.000-1.000 kotetet meghaladd &llo-
ménnyal. Az allomanygyarapodds vizsgalatdnal megdllapit-
hatd, hogy a folyamatos gyarapoddst megtori az 1968-ban
bekovetkezett visszaesés, A konyvtarak az alkozponti ta-
ndcs Aaltal jévahagyott munkaterv ‘alapidn tevékenykednek,
Az irodalomkeresés és a témabibliogréfidk oOsszedllitdsa
a konyvtarak zomében rutinmunka, Két konyvtdrban alkal-
milag forditdst is végeznek. A konyvtdrak egymds kozotti
kapcsolata aktiv, tobb kérhdz kozott rendszeres és folya-
matos egyes folydiratok kolcsonzése, A mdbdszertani tevé -
kenység keretében az alkozponti konyvtdros rendszeresen
latogatia a tagkonyvtdrakat. :

A jovS feladatairdl szdlva igen fontos feladatnak ité -
lem az orvostandcsadd és a konyvtdros személyének meg-
valasztdsat. Az orvostandcsaddrdl a véleményemet b&veb-
ben kifejtettem Szegeden, az 1968. szeptemberében tartott
tdjértekezleten. A konyvtaros személyének a kivalasztidsa
is nehéz, bonyolult feladat. Nemcsak a kovetelményeknek
megfeleld adottsdgokkal kell rendelkeznie, hanem annak a
szempontnak is kelld mértékben érvényesiilnie kell, hogy
munkdjdra milyen idStartalommal és milyen hosszu tévon
szdmithat az osztily, illetve a kdérhdz. A. konyvtaros sze-
mélyének gyakori valtozdsa nemcsak az intézeten beliil,
hanem a hélézatban is fékez8 hatadst vélthat ki, A konyv-
tdros megvalasztdsdt nem mindeniitt a tudds és a ratermett—
ség, hanem a személyes kapcsolatok dontik el. Javuldst
eredményezhet az orvosi szakkonyvtédrosok statuszénak
kedvezdbb rendezése is, 1

A konyvtar lehetSségeit, fejlcdését alapvetSen megha-
tArozdé pénziigyi keretek lényegében mindeniitt adva vannak,
Ezek az adottsdgok azonban még az azonos kategdridju
konyvtarakban is igen eltérSek. A lehetSségek ilyen diffe—~
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rencidltsdga feltétleniil arra kell 0sztonozzon, hogy a ke-
retek kibdvitésére torekedjlink.

A folydiratok kottetése, az irégéppel vald . ellatottsdg
él8 probléma, amivel megfeleld formédban allanddan foglal -
kozni kell a megoldasig.

Aki az orvostudomény fejlodeset szivén viseli, az
csak Orommel Udvozolhette az orszdgos gylijtékori kédex
megjelenését. Alkvzponti viszonylatban is meg kell vald-—
sitani a megyei gyiijté kdédexet. A megolddshoz feltétlenii
igénybe kell venni egyes kdérhdzak, intézetek tudoményos
bizottsdgdnak kozremiikodését, A szakirodalom elldtdsa
terén intézetlinkben nagyjédbdl az a gyakorlat, hogy éven-
ként véltakozva ' mds-més osztdly nagyobb igényeit telje-
siti a konyvtdr, Ezzel elérhetd, hogy megfeleld irodalommal
rendelkezzenek az osztilyok. Erre részben a devizakeret
megsziinésével nyertink ujabb lehetSséget.

: Az alkozponti konyvtdr tdjékozottsdga a tagkonyvta-
rék munkdjardl, helyzetérdl jelentSs problémdk megolddsét
tesm vagy teheti lehetvé., A tajékozottsdg a tagkonyvtd -
rak munkatervének osszedllitdisédndl nyujtott segitségben,
‘helyl probléméknak a szakmai és gazdasagi vezetSkkel
valé megbeszélésekor gyiimdlesozik. FEbbdl kovetkezik,
hogy az alkczpont munkdjdba, vezetd szerepébe beletarto-
zik nemcsak a konyvtdrak, hanem az azokat fenntarté in-
tézmények vezetSivel kiépitett kapcsolat is. Helyes volna,
'ha az alkozpontok vezetd konyvtdrosa és az orvostandcs-
‘adé befolydsa a tagkonyvtdrak életében hatvényozottabb
| forméban érvényesiilhetne, jelenleg sajnes tobbnyire nem
érvényesiil.

Az orvosi szakkonyvtdrak helyzetét és miikodési ke-
reteit, személyi és anyagi feltételeit tételesen szabdlyozd .
rendelkezések - mint az elSaddsbdl is lesziirhet - nem
érvényesiilnek egységesen., E konfuziét az is igazolja,
hogy az egyes konyvtarak kozotti adottsdgok, lehetSségek
nagyon eltérSek, RemélhetSleg ez nagymértékben megvélto-
zik az uj kérhdzi miikodési szabdlyzattal. Feltétleniil sziik- |
séges, hogy a kérhdzakban miikod8 tudoményos bizottsd -
gok és a konyvtar kozott szoros kapcsolat épiiljon ki. A
kettS kozott az Osszekotd kapocsnak az orvostandcsadd -
nak kell lennie. A kérhazi tudomanyos bizottsdgok csak
a konyvtarra tdmaszkodva végezhetnek eredményes munkat.
Helyes volna, ha a konyvtar évenként egyszer vagy két -
szer beszdmolna a tudoményos bizottsdgnak a beszerzései-
rdl, és ugyanakkor megkapnd azokat a témékat, amelyek a
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beszerzés sordn kilonos figyelmet érdemelnek, s ezzel
el is jutottunk az orvostandcsadd szerepéhez,

Nem szeretnék ismétlésekbe bocséatkozni, csupan
az orvostandcsadd szerepét szeretném ismételten és nyo-
matékosan aldhuzni. Az orvosi szakkonyvtdr munkdjat
az orvostandcsadd alapvelSen meg tudja hatdrozni, Véle-
ményem szerint ez killonosen és hatvanyozottabb formé-
ban éppen a megyei tandcsok orvosi szakkonywvtéari halé-
zatdban érvényesiil, ott, ahol gyakran a konyvtdrosok
személye sem mindig megfeleld,

Végezetil a mai értekezleten mar tobbszor szdbake-
rilt olvasdrdl szeretnék szdlni, akik ebben az esetben
orvosok., Mi mindent elkovetiink, hogy az orvos olvasasi
igényeit maximdlisan kielégitsiik; de vajon torténik-e va-
lami magéval az olvasdval? Az orvosok egy része a
konyvtarakat rendszeresen haszndlja, s mi altaldban ezek-
kel torddiink. Mi van azonban azokkal, akik a szakkonyv-—
tdrat nem haszndljak? Mert sajnos ilyen is akad bdven.
Helyes wvolna, ha a konyviarosok ezeket a nem olvasdkat
megkeresnék, egy-egy konyvre felhivndk a figyelmét, Ha
valahol, akkor éppen a koérhdzban teljesit a konyvtdr ma-
gasztos feladatot, amely a vidéki kdérhdzakban fokozottabb
forméban nyilvanulhat meg,

Befejezéslil engedjék meg, hogy Hetényi Géza sza-
vaira emlékeztessek, aki azt mondta, hogy "Olvassatok!
Qlvassatok el a legjobb konyveket, mert ez a tuddsotok
alapja és egyben a tuddsotok kvalitdsa is", Azt hiszem,
az orszagos értekezlet is ezeket a gondolatokat szolgdlja,

WAGNER vare hozzaszdlasa:

Kominka Léaszlé referatuméval és az abban megvalé-
sitAsra megjelSlt feladatokkal egyetértek. Engedjék meg,
hogy -mint a megyei tandcsi hdlézat egyik gyakorld konyv-
tdrosa - az elhangzott beszdmoléban foglaltakat néhany
gondolattal kiegészitsem.

A megyei tandcsok orvosi szakkonyvtari hdlézatdnak
jelenlegi helyzetére plasztikusan rdillik Székely Sé&ndor
elBadasanak egyik magédllapitdsa: "fokozatosan és Aallandd-
an fejlédik, de a fejlddés nagyon lassu titemiul",

Beszéljunk el8szor a megyei kérhdzakban mukodd
és alkozponti funkcidt is ellatd konyvtarak helyzetérdl.

A beszamolébdl drommel értesiiltiink arrdl, hogy vala-
mennyi alkozpontban a jé konyvtari munka feltételei adottak,
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Ugy vélem, hogy az eladd itt els8dlegesen az alkozpontok
konyvtérosi elldtottsdgdnak mennyiségére és minSségére,
tovdbba a konyvtédrak elhelyezésére gondolt. Dologi elld-
tottsdg tekintetében ugyanis korantsem lenne célszeri az
ilyen egyértelmii kovetkeztetés. Ennek oka az uj mecha-
nizmus bevezetésével kialakult decentralizdlt irdnyitdsi és
gazddlkodési rendszerben keresendd. Szeretném azonban
megemliteni, hogy minden intézményben az orvosi konyvtér
ellatottsdga nem kizardlag az intézeti vezelés szemléleté -
nek fliggvénye. Tapasztalatom, hogy a konyvtaros szakmai
tudaséval, munkabeli helytilldsaval és emberi magatartidséd-
val megalapozott személyi tekintélye a jé konyvtdri munka
feltételeinek kialakitdsdban igen eredményes lehet.

. Peltétel nélkiil egyet kell értenink a beszdmolé azon
megéllapitdsédval, amely elsSdleges feladatok kozé sorolja
a tagkonyvtdrak instrudldsét. Ez nem szoritkozhat az éven-
te egyszeri rutin latogatisokra. Még kielégitGen funkciona-
16 tagkonyvtérak esetében is ismételten sziikkség lehet a.
helyszini operativ segitségre. Kiilondsen a nagyobb szi-
mu tagkonyvtarat iranyité alkozpont vezetSk részére javas-
lom az egységek szerint felfektetett latogatdsi- és munka-
naplé rendszeres vezetését,

Mivel Baranya megyében egyetlen fofoglalkozdsu
konyvtdros miikodik, kénytelen voltam a konyvtarkozi kol-
csonzések intézését - 'Onkéntes ajanlkozds formdjdban -
kozpontositani. Ez természetesen jelentGs munkatcbbletet
jelent, viszont az alkozponti munka irénti bizalmat hatdso-
san fokozta, !

Az alkozponti folydirat KC+t mér hosszu évek dbta
naprakészen vezetjiik. Ennek oka az, hogy alkozpontunk
a kilfoldi folydiratok beszerzését és annak ‘teljes admi-
niszitraciéjat kozpontilag végzi. E nyilvantartdsbdl a’ folyd-
iratok hdélézati lelShelyjegyzéke konnyen kiegészithetd és
ellenSrizhetd.

Nehezebben valdsithaté meg a konyv KC, It is kii-
Ionbséget tennék a magyar és a kilfcldi szerzeményezés
kozott. Véleményem szerint a megyei alkozpontnak mind a
magyar folydiratok, mind a konyvek beszerzése terén tel-
jességre kell torekednie. Igy ezeknek haldézati, kozponti
nyilvantartdsa mellzhetd,

Viszont valéban hasznosnak és feltétlenill sziikséges-
nek itélem a KC kialakitdsat a kulfoldi konyvek vonatkozé-
sdban. Ennek wiszont objektiv nehézségei is vannak, Al-
kozpontunk az elmult masfél évben 9 tdrsadalmi munkas
tagkonyvtidrosat részesitette szervezett tanfolyam keretében
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alapfoku képzésben. Hogy egy ilyen tanfolyam egyszemé-
lyi levezetése milyen munkabefektetést igényel, az tudja
csak, aki maga is tapasztalta, A 9 alapfoku képesitésii
kozill jelenleg médr csak kettS dolgozik konyvtarosi mind-
ségben,

. A konyvek KC-jének alapja a haszndlhaté betiiren-
des kataldgus. Ennek eldfeliétele viszont a legaldbb meg-
kozelitSleg egységes cimleirds, /Termeszetesen az impresz-
szum és kollacié pontosségét én is elhanyagolhaténak tar-
tom./ Két tagkonyvtarambdl kisérletképpen bekért cimleird-
si anyag alapjan allithatom, hogy ez az ut egyenlére nehe-
zen jarhatd. '

Az alkozpontok tdjékoztatéd tevékenységének fokozé -
sat magam is hangsulyozottan fontosnak tartom. Ennek vo-
lumene es minSsége természetesen fligg a konyvtdros szak-
mai képességeitdl is. A konyvtaros ilyen vonatkozasban
nyuﬁ:ott "minGségi munkdja" konyvtaranak - az elz8kben
méar emlitett - anyagi ellatottsdgat feltétlenul javithatja.

Néhédny mondatban szeretnék kitérni még a tagkonyv-
tarak helyzetére is. Személyi elldtottsdguk sajat teriilete -
men jonak, s&t kielégitdnek is alig nevezhetd, Valamennyi
tagkonyvtarban tarsadalmi munkdsok végzik a konyvtarosi
teendSket és a 18 koziill - mint mir emlitettem - csupén
kettSnek van alapfoku képesitése. Tobb éven &t folyd rend-
‘szeres latogatdsok, a vezetSkkel tortént megbeszélések és
megismételt igéretek ellenére is akad tagkonyvtar, amely a
kotelezd leltdrozason és az ugyrend elkészitésén kiviil
sem az &llomany feltdrasa, sem a helyiség tekintetében a
minimélis kovetelményeknek sem tett eleget,

Ebben természetesen szerepet jatszik az is, hogy a
konyvtdri alkozpont vezetdjének joga ma még csak a szak-
mai tevékenység irdnyitdsdra, a mddszertani kérdésekre és
a szakmai tevékenység ellenSrzésére terjedhet ki. Ameny-
nyiben a tagkonyvtar szervezetére, fejlesztésére, személyi
vagy anyagi feltételeit megvaltoztatd mtezkedesre vonatko-
z6 javaslatra keril sor, azt az alkozpont vezetSje - a me-
gyei kérhdz igazgatdjanak igénybevételével - csak a me-
gyei tandcs végrehajtd bizottsdgdn vagy annak egészség-
ligyi osztdlydn keresztiil teheti meg; ezek az illetékes ta-
nacsot felkérik vagy utasitjdk a feliigyeletiink ald tartozé
intézménynek javasolt vagy elSirt intézkedések megtételére,
Azt hiszem, a most elhangzott mondat megszovegezésében
is hiien illusztrdlja, hogy az irdnyitdsnak ez a mddja "sok
csatornds'" rendszer.,
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A téviati kérhézfejlesztés sordn feltétleniil sor fog
keriilni az Altaldnos kérhdzak integricidjéra, vagyis elld-
tasi teriletén a vezetS kérhdzakban, illetve a kérhdz koré
kell egyesiteni a gydgyité-megel5z8 funkcidkat és intéz-
ményeket, Ezzel kialakul az egyes teriiletek orvoskozpont-
ja, amelynek magja a koncentrdlt és komplexen szervezett
kérhdz. A nagy egyesitett kérhdz raciondlisan szervezi
és koncentrdlja kiszolgdlé kozponti reszlegext tehédt a szak-
konyvtam szolgdalatot is.

Az orvostudomény és technika rohamosan fejlédd
eredményei igen jelentSs igényt tdmasztanak ezen eredmé-
nyek alkalmazdéival szemben is. Az egyre bonyolultabba
valé koérhazi "lzem" mukodtetéséhez specializdlt és magas
szinvonalon képzett személyekre van szikség. Mivel az
informécidk begylijtésében, feltdrdsdban és tovabbitdsdban
orvosi szakkonyvtdrainknak egyre fokozottabb jelentGségii
szerep fog jutni, szuksegesnek tartandm, ha szakkonyvtari
halézatunk perspektivikus fejlesztési tervében - kiilonosen
a tandcsi hélézatok teriiletén, amelyet & jelzett fejlesztések
els8sorban érintenek - erre kell§ sullyal és a vdrhaté koz-
ponti intézkedésekkel osszhangban mér most gondolndnk.

ZALLAR Andor, a
SZOTE Kozponti Konyvtardanak vezetSje:

Hogy teljes legyen a kép az egyetemi konyvtarakrdl,
engedjék meg, hogy hozzdszdldssal egészitsem ki a hdrom
tarsegyetem konyvtararsl szdlé helyzetképet. Torténeti
szempontbdl a Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem konyvtara
is bizonyos mértékben hasonlé, mint a BOTE konyvtéra,
noha jéval. fiatalabb intézmény. 1926-ban hoztdk létre a ta-
nartestilet zart kézikonyvtaraként, A. felszabadulds utdn
alakultak ki a fejlesztésre vonatkozd elképzelések. A for-
dulat az 1953, januar 1-ét megeldz8 id8szakban kezd8dott,
amikor olyan orvos személyiségek hatdskorébe keriilt a
konyvtér, akik szerették a literaturdt és hajlanddk wvoltak
azért valamit tenni is. Ez alkalommal tisztelettel és meg-
becsiiléssel emlékezlink vissza a SZOTE kozponti konyv-
tArdnak fejlesztésében élenjard professzorainkra, Hetényi
Gézéra, Kanyé Béldra, Korpassy Béldra valamint volt hiva-
tali elddom tevékenységére és mindazokra, akik a kozponti
konyvtar kialakitdsdért faradsdgot nem kimélve miikodtek.



P

1953 -at azért kell kiemelniink, mert az egyetem ve~
zet8i és a konyvtarlgyet irdnyiték ekkor hataroztak ugy,
hogy a beszerzési keretek jobb kihaszndldsa érdekében
kialakitjdk az egyetemen a kozponti konyvtdrat, Taldn sze-
‘rénytelenség, de meg kell emlitenem, hogy etekintetben a
SZOTE konyvtdra megel8zte az 1960-61-ben kiadott,” a
hélézatra vonatkozd rendelkezéseket, EttSl kezdve az Osz-
szes intézet és klinika folydirat- és konyvanyagét a koz-
ponti konyvtir rendelte meg, a kozponti konyvtirba érkezett
be az irodalom és a feldolgozéds minden fdzisa itt bonyol6-
dott le. A feldolgozds utdn az anyag két hétre az olvasé-
 terembe keriilt, csak azutin kaptdk meg az intézetek. Je -
lent8s vivmany volt a koordindlds. Majdnem 100%-os vég-
rehajtdsa kapcsén a foly01ratokat egyes példanyokra sike -
‘riilt redukélni, 1955-ben a klinikai elhelyezésbél jelenlegi
épiiletiink foldszinti helyiségeibe koltoztiink, Ekkor kezdd -~
dott a konyvtar ujabb fejlddése, amely a mai napig tart.
BFokozatosan birtokba wvettiik az egész éplletet és 1959-ben
az egyetem és az EU.M. megértd tamogatdsdval egy 40. 000
kotetet befogadd vasédllvanyos korszeri raktdr késziilt el, ;
A kezdeti 2 f6nyi 1étszdm a mai napig a hatszorosédra emel-
&edeﬁ :

‘ A héldzattal kapceolatban a tevékenységlink kettds.
Az értekezleten sokszor elhangzott, hogy igen nagy a fluk-
tudcié. Fokozottabban érvényesiil ez a nem fliggetlenitettek-
re. Az intézetekben részfoglalkozdsuak vagy egyéb munka-
teriileten dolgozdk végzik a konyvtari munkét. A kozponti
konyvtarnak semmiféle szankcids lehet8sége nincs., Remél-
jik, hogy amilyen mértékben sikeriil a nagyobb konyvtirak-
kal rendelkez8 intézetekben fliggetlenitett konyvtidros A&ll4-~
sokat létesiteni, lényeges javulds kovetkezhet be,

- Vajon ez az egyediili lehet8ség kindlkozik a szé-
munkra a hdalézat aktivabbé tételében? Van még. egy lehe -
tGség, nevezetesen a tombosités. 1961 -ben az ujjdalakitott
gydégyszerészi kar épiiletében javaslatainkra sikerlilt fiigget-
lenitett konyvitdrosi statuszt kapni, a kari konyvtarat’ kiala-
kitani, Minden bizonnyal megvan a lehetSség arra, hogy
- a tdrsegyetemeken is -, az &tépitett vagy uj épliletben
Osszevont intézeteket egy kozos kidnyvtar lassa el. Szege-
den a morphologiai tomb felépitése alkalmdval javasolni
fogjuk, hogy a morphologiai tombben elhelyezett intézetek -
nek legyen kozos konyvtéra., Igy nyilvdn nagyobb lesz a
kotetszam, igényesebb konyvtéri feladatokat ellatd fliggetle-
nitett konyvtaros alkalmazdséra is lehet8ség nyilik.
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Pelvetddik az a kérdés, hogy a konyvtéri Allomény nagy -
mértéku grarapodésa folytdn mi az elSnyosebb? Az intéze-
ti konyvtarakat vagy a kozponti konyvtdrat kell-e b&viteni,
fejleszteni? A mi tapasztalataink szerint feltétlenill gazda -
ségosabb és észszeriibb a kozponti konyvtér fejlesztése,
Ezzel megszabaditjuk bizonyos mértékben az intézeteket
attdl az Sridsi anyagtdl, amely tulajképpen kezelhetetlen és
sttekinthetetlen mér és neheziti az eligazoddst az orvosok
oktatd, gydgyitd, kutaté munkdjahoz feltétlleniul hasznos a-
nyagban, :
Hogyan tudnd a kozponti konyvtdr a hdlézati konyv-
tArakat mégjobban elldtni szakirodalommal? A legutdbbi or-
szégos értekezleten iranyt mutaté hatdrozat sziiletett
a reprogréfia fejlesztésérol, alkozpontjainknak gyorsmasold
késziilékekkel, xerox gépekkel valé felszerelésérsl, VAl-
tozallanul fenndll a probléma. Az olvasdk, az irodalmat
igénylck a mikrofilmmel, a mikrohartydval nem baréatkoztak
még meg, Az irodalmat gyorsan és a lehetSségekhez ké -
pest eredetiben szeretnék olvasni. Legyen az egyetemi
konyvtar vagy megyei alkézpont, biztos vagyok abban, hogy
a gyorsmésold készilékek beszerzése feltélleniil javitand
'az irodalmi ellatottsdgot. ‘

Az egyetemi konyvtdrakban mutatkozdé bizonyos foku
kilonbozdségeket nagymértékben egy nevezdre tudnd hoz-
ni az, ha az orvostudomanyi egyetemek vonatkozasdban is
létrejonne egy olyan szervezeti és miikodési szabdlyzat,
mint amilyen a mivel8désiugyi minisztérium ald tartozdé egye-
temi konyvtarakank van. Ez feltétleniil nagy segitséget
nyujtana mindnyajunk szamara.

1968 juliusdban jelent meg a Miv. Kozlonyben eé.
gylijtékori egylittmiikodésrSl szdlé rendelkezés. Ismeretes,
hogy a tudoményos és szakkonyvtdrak a kémia és a bio-~
16gia teriiletén mar megkezdték munkdjukat. A kémiai szak-
irodalmi kooperéacidos bizottsdg mintegy 40 tudoményos és
szakkonyvtar részvételével 6 feladatdnak tekintette az
egylittmiikodd konyvtarak &lloménydban taldlhaté kémiai
szakfolydiratok retrospektiv lelShely-~jegyzékének oOsszedlli-
tasat. A jegyzék igen gondos eldkészités utdn 1968 -ban
jelent meg, Nem véletlenul emlitem ezt, 1950 ~t8l 1961 ~ig
az ODK ill. az OOKDK kiadta a Magyarorszdgon taldlhatd
kiilfcldi orvosi folydiratok lelShely-jegyzékét, amelyek sajnos
nem folytatédtak., 1966-ban a kérdést felvetettem, remélve,
hogy reflektalnak ré mindazok, akiket érdekel. Ez alkalom-
mal megismétlem és egy ilyen jegyzék kiaddsat miel8bb ja=-
vasolom, Méas teriiletek is Gsszedllitjidk sajat anyagukrdl
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a jegyzéket pl. a Mez8gazdasagi Konyvtdr, vagy a mér
emlitett kémiai folydiratokat regiszirdlé veszprémi jegyzék,
Az elmult években az egészségligyi felsSoktatds re -
formjardl, eredményeirdl, az elvégzendd feladatokrdl igen
sok mélyrehatdsu elemzést, kozleményt olvashattunk, Saj-
nalatos, hogy az oktatd, kutaté munkét intenziven tdmogatd
konyvtari és konyvtarosi. szempontokrdl kozlemény nem
jelent meg. Ennek ellenére, a reform hatdsdra jelentSsen
emelkedett mind az oktatdk mind a hallgatdk konyvtdri 18-
togatasainak a szdma. Az oktatds extenziv formdinak be-
vezetése folytdn a konyvtarak feladatai novekedtek. Az ok-
tatds mdédszertani korszerisitése. kovetkeztében kozvetlen
igényeket tdmasztanak a konyvtarakkal szemben az okta-
ték. Ezeket az igényeket nem lehet figyelmen kiviil hagyni.
Szilkkség van a forrds és irodalomismereti kérdések okta-
tdsdra mind a medikusok, mind a kezdd kutatdk vonatko -
zésédban. Ezzel a legutébbi orszdgos értekezlet foglalko-
zott, hatarozat is sziiletett. Ezt a hatdrozatot magunkéva
téve 1967-ben kozzétettiik tapasztalatainkat az Orvosi
Konyvtarosban, s6t a részletes tematikat is, azzal a meg-
jegyzéssel, hogy inditénak szanjuk a kozleményt, kérjik a
tarsegyetemeket, jaruljanak hozzd tapasztalataik kozreadd-
sé&val ezen igen fontos kérdések Osszeegyeztetéséhez, az
egyenldre csak fakultativ médon folyé forrdsismereti, konyv-
tarhasznédlati oktaté munkdnak a végleges rendezésére.
Végezetll engedjék meg, hogy munkatarsaim wvalamint
jémagam nevében ezen innepélyes értekezlet alkalméval
szakmai kozpontunknak meleg szeretettel még elmélyliltebb
egylttmiikodést, egymds megbecsiilését kivdnjam.

PEKLI Ferenc, az ;
Ei. Min. IJ3. osztilydnak vezetSje:

Engedjék meg, hogy mint laikus szdljak az orszigos
értekezlethez: lévén kozgazddsz, a konyvtdriigyekhez na--
gyon keveset értek. Mégis, a mai délutdni- referdtumokban
és korreferdtumokban nagyon sok olyan kérdéssel taldlkoz~
tam, amely feltétlenul szdldsra készteti az embert még ak-
kor is, ha kozgazddsz teriletrdl prdébdlja a kérdést meg-
kozeliteni, A hozzaszdlasok kozil kilonosképpen tetszett
Gél fSorvos, Binder fSorvos és Juhdsz Vera hozzdszdlisa,
akik ennek a szép teriiletnek nem elsSsorban az anyagi
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vonatkozédsét érintették, hanem a hdlézat konkrét teenddit

is felvazoltdk.

Nagyon hasznasnak tartom azt, amit Gé&l fSorvos fel-
vetett a normativdk kidolgozésa tekintetében, azt hiszem,
ez az OOKDK felé mintegy irdnymutaté kovetelmény, hogy
valéban az egyes alkozpontok, konywvtdrak ne- spontdn,
attdl fligg8en fejlédjenek, hogy van-e ott olyan aktiv fSor-
vos vagy konyvtaros, aki ki tudja verekedni magdnak az
anyagi -szikségleteit, hanem attdl, amit kozpontilag a leg-
hivatottabb szerv, az OOKDK kidolgoz és az uj gazdasi-
gi mechanizmus keretein bellil irdnyelvként megad. Miért

'vetem ezt fel ? Azért, mert ha vizsgdljuk, hogy ma az or-

szdgos orvosi konyvtari hdlézatban milyen az anyagi el-
latds szintje, akkor tényleg azt a nagy egyenetlenséget
latjuk, amit itt tobben felvetettek. Az Eu.M. koltségvetésé ~
ben ill. az egész lgydgazat koltségvetésében 30 millié fo-
rint van az orvosi szakirodalom feltételeinek biztositdséra.
Ez a 30 millié a tandcsi ell. intézmények és a kozponti
el. intézmények egyilittes osszege. Ez kb, az eii. koltség-
vetésnek a 4% -4t reprezentdlja. Nincs olyan értékmérd,

- mutatészédm, amelyik kifejezhetné, hogy mennyinek kellene

lennie ennek az Osszegnek. Visszaszdmitdssal ki lehet
ugyan szamitani, hogy egy aktiv dolgozé orvosra évente
mintegy 1500-1600 Ft., jut, De ez csak visszaszdmitis,
nem bizonyitd erejl, nem mondja meg azt, hogy ez tulaj-
donképpen elég-e vagy sok,ha pedig keves, mennyxvel kel-
lene tobbnek lennie az osszegnek,

Ha azt nézziik, hogy ez a 30 millibs tomeg hogyan
oszlik meg, akkor azt latjuk, hogy kb, 40%-a jut a tand-
csi intézményekre, ahol az orvosok kb. 70%-a tevékeny-
kedik és mintegy 60% jut a kozponti intézményekre, ahol
az orvosok 20-25%-a tevékenykedik, persze funkcidjdban,
tartalméban més ezeknek az intézményeknek a miikodése,
Ha ezt még tovabb vizsgdljuk, akkor kitlinik, hogy az or-
vostudoményi egyetemek ennek az osszegnek kb. az 55%-
&t kapjék, az orvosoknak kb, 10-12%-a dolgozik itt, hang~
sulyozva, hogy a szakmai, a tartalmi kovetelmény termé -
szetesen nem 1l:l-ben jelentkezik a tandcsi intézmények
orvosaihoz képest. Tehét latjuk a jelenlegi helyzetet, de
azt, hogy milyen irdnyban kellene tovébblépni, hol kellene
elsGsorban a fejlesztést biztositani, ugy érezziik, hogy ez
még nem kidolgozott a kozgazdasdgi hatteret illetSen,
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Miért vetem ezt fel ?

A referatumok tobbsége az anyagi, személyi elldtat-
lansdgot érintette és szinte majdnem minden felszdlaldsban
igényelték az EU. M. és a kilonféle egészségligyi felui-
gyeleti szervek segitségét. Nos, az uj gazdasdgi mecha-
nizmusban az irdnyitds rendszere nem direkt, hanem in-
direkt, ElsGsorban iranyelvekkel, normativdkkal lehet egy-
egy szakteriletet fejleszieni. Ezért is vetem azt fel, hogy
a normativa kidolgozdsa elengedhetetlen, mert csak azon
keresztll ,ahhoz viszonyitva. lehet egy-egy megyei tertilet
fejlesztését, de a kozponti fejlesztést is az elkovetkezen-
dd idSkben mérni és szdmonkérni az esetleges éllendrzé-
sek sordn. Altaldban az a helyzet, hogy mintegy 30 millié
forint van az orvosi szakirodalom feltételeinek biztositdsi-
ra, Ugyanakkor azonban az 1968 évi koltségvetésekbdl,
ill. beszdmoldkbdl az tiinik ki, hogy a tandcsi intézmények-
nél mintegy 85 millié forint maradvany mutatkozott azokon
a rovatokon, amelyekrdl a konyv- és a folydirat beszerzé-
sét is biztositani lehet. Tehéat ugy latszik, nem elsddlege-
sen a pénz hidnya akaddlyozza ennek a teriletnek a fej-
lesztését, hanem azok a szubjektiv tényezdk is, amelyek
a személyes kapcsolatokon, a jé vagy' a kevésbé jé kap-
csolaton mulnak, ‘

Most kezdddott az 1970 évi koltségvetés kidolgozdsa.
A tandcsi intézményeket illetSen, de kozponti intézménye -
ket illetSen sincs abban a helyzetben a feliigyeleti szerv,
hogy azt mondja: ennyit és ennyit el kell irdnyozni folyé-
iratra vagy konyvre. A fejlesztés lehet8ségét biztositja
minden esetben, de hogy a fejlesztési keretet mire hasz-
ndljék fel, az az intézmény vezetésének szuverén joga.
Azért mondom ezt, mert a konyvtdrak igényét feltétleniil és
elsGdlegesen az intézmény vezetSinél kell elfogadtatni. Ha
a kozpont kidolgoz egy normativat, az bizonyos bdzis se -
gitséget jelent majd.

Ami az orvostudoméanyi egyetemek konyvtirainak fej-
lesztését illeti: igen sok kérdés vet&dott fel, Elnézést ké-
rek, hogy némelyik részletkérdésre itt kitérek. A pécsi
egyetem részérdl elhangzott, hogy a felugyeleti szerveknek
jé volna nyilatkozni az ottani konyvtar feltételeinek megte-
remtésérdl. Sajnos sok esetben az informdltsdg hidnya
okozza a félreértéseket. A pécsi egyetemet illetSen az uj
elméleti tomb lizembehelyezésével kapcsolatos igény elSter -
jesztését mi idSben szorgalmaztuk a pécsi egyetem veze-
t8inél, hogy nyilatkozhassunk arra nézve, mi az, ami elfo-
gadhaté az igényekbdl. Juliusban le is targyaltuk az egye-
tem vezetSivel, hogy az egész komplexumra milyen fejlesz~
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tést tud elfogadni a minisztérium, Tehét helyben lkellene
a kérdéseket tisztdzni. Tudomdsom szerint a jelenlegi 1ét-
szdmot megdupldzzdk, ‘ennek a tobbletkoltségeit is bizto-
sitjuk 1970 évi fejlesztésként, Persze ilyen fejlesztést
csak akkor és ott lehet biztositani, ahol valamilyen uj fel-
tétel is megteremtddik, Dyen feltétel valésul majd meg - saj-
nos nem 1970-ben, hanem kés8bb - a budapesti egyete -
men is és a debreceni egyetemen is, ahol egy uj elméleti
tomb megépitése kezdddik ez évben. Budapesten pedig a
jovd évben. A nagyobb klinikai épitkezések révén terem-
t8dnek meg szintén azok a feltételek, hogy egy kissé de-
centralizdltan, de mégis centralizéltan alakuljon ki a konyv-
tari szolgdlat szervezete. It arra is utalnék, hogy az egye-
temek vezetSi megkaptdk azt a feladatot, hogy december :
31-ig dolgozzdk ki az egész. egyetem szervezeti és miukd-
dési szabdlyzatit. Felhivom a figyelmet arra, hogy most
kellene kidolgozni az egyetemen belili szervezeti kapcso-
latok kérdését, mert ha most nem megfeleld médon rogzitik
az egyetemek szervezeti szabdlyzatdban a konyvtari szol-
gdlat helyét, akkor azt kés8bb nagyon nehéz lesz helyre-
illenteni. J6 volna most az illetékeseknek ezzel a kérdés-
sel behatéan foglalkozni, Azt hiszem, hogy nagyon helye-
sen vetette fel az egyetemi konyvtarvezets, hogy itt azért
nem lehet egységes sémét alkalmazni, itt az adott hagyo-
ményokat is tiszteletben kell tartani. Bar az egyetem egy
egység és egy jogi szervezet, ebben a vonatkozdsban vég-
s8 soron az egyetem vezetSjének joga van akdr decentra-
lizélt vagy féldecentralizdlt, vagy akdr centralizdlt megol-
dést keresni, és azt szentesiteni a készild szervezeti~mii-
kodési szabdlyzatban, :

Egy dolgot még érintenék, Az anyagi helyzet oldala-
rél értékelték azt, hogy milyen nehéz az elSrehaladas.
Megnéztem azt, hogy az egészségligyi dgazetban a konyv-
&llomany értéke -~ 1965-0t véve alapul - hogyan alakult ?
Az adatok azt mutatjdk, hogy 30 és 40% kozott ingadozik
a fejlddés 1965 és 1968 kozoit. Ez megint felveti, hogy
vajjon ez az évi 10~13%-os fejlesztés elegendd-e vagy

-sem ? Ezért a minisztérium azt kéri az orszagos szervtdl,
amely most mér a 20, évforduldjat iunnepli, és ehhez gratu-
18lunk, hogy ezekkel az alapvetS kérdésekkel az elkovet-
kezendd id8ben behatdbban foglalkozzék, hogy a 25. évior-
duldkor, amikor nyilvdn még lUnnepélyesebb lesz a megem-
lékezés, ezekrdl a kérdésekrdl mint régi és rossz emlékrdl
beszélhessiink és ujabb olyan problémék keriilhessenek meg-
vitatdsra, amelyek a fejlédés elSbbrevivijeként feltétleniil sziik-~
ségesek,
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RETHELYI Jend, a
Keszthelyi jaradsi kérhdz fSorvosa

Lusztig f8orvos sziavaihoz: az orvosok 2/3-a vidéken
dolgozik, feladatunk a korzeti orvosok bevondsa. Kis kér-
haz Jagyunk elértik azt, hogy amidta van konyvtér helyi-
ségiink és van konyvtdrosunk, a kérhdz és a szakrendeld
36 orvosa kozil 31 latogatja az orvosi konyvtarat. A 17
korzeti orvosbdl csak 3. Nagyon jé, hogy most megjelent
egy uj folydirat, a korzeti orvosok szaklapja, de ezzel az
8 elldtottsdguk nem oldédik meg, és az sem valdszini,
hogy egy korzeti. orvos figyelemmel tudja kisérni a magyar
orvosi folydiratokat, Tehét az & részére kivdlogatott refe-
rétumokra van szukseg, hogy milyen médon, errdl mér so-
.kat beszéltink, :

Az elbttem s2z6lé szavaihoz csatlakozva: velemenyem
szerint a nagy pénzmaradvanyok - az uj mechanizmus ko-
vetkezménye, Nem vagyok kozgazddsz, a konyvtdros sem
az, A keret tArgyaldsokon olyan Osszegeket mondanak ne-
kiink, amennyit Shajtanak és annyit takaritanak meg, ameny-
nyit tudnak., Ezért volna jé a normativa, hogy wvalamilyen
formaban ne legylink kiszolgéltatva.,

Nagyon sokat hallottunk a mai nap folyaman a konyv-
tari szolgaltatds és a kutatds ‘osszefuggqsero’l Ezt mind -~
nydjan ismerjik., De nagyon vigydzzunk a tervezésnél, A
gyogyitd orvos, aki a teriileten dolgozik, nem kutat - egy -
két orvos kivételével. De nekik is nagyon sok segitséget
kellene adni, és méasfajta tipusu segitséget mint a kutatd
orvosnak, Ezt mindannyian nagyon jél tudjuk. A. korzeti or-
vos kollegdinkat valami uton mdédon be kell .vonni az olva-
sék tdbordba. Meg is van ez a mdéd. Az egyetemen hozza
kellene szoktatni és rd kellene nevelni fiataljainkat, nem-
csak a tudoményos didkkorck tagjait,arra, hogy szeressék
meg a konyvet és tanuljdk meg azt, hogy hogyan lehet
hozz4jutni a tudomanyhoz, Mert amit megtanultunk ma, az
5 év mulva vagy mondjuk a mi vonatkozasunkban 10 év
mulva nem sokat ér. Emlékszem, egyszer Petranyi profesz-
szor azt mondta: azt a konyvet, ami 5 év el6tt jelent meg,
ki is lehet dobni az ablakon, Ez igy ugyan nem egészen
igaz, de nagyon sokat kellene tanulnunk ahhoz, hogy el
ne maradjunk,
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NEMETH Béla osszefoglaléjas

A tegnapi megbeszélés valamennyi felvetett gondola-
tdnak Osszefoglaldsa legaldbb két 6rét venne igénybe, ké-
rem, ez aldl mentsenek fel, csak egy néhdny gondolatot ki-
vanok kiemelni mindazokbdl, -amik tegnap elhangzottak,

Az egyetemi konyvtarakrdl szdld f6referdtumbdl két
gondolatot emelek ki: az egyik az, hogy az egyetemi konyv=
tari' hdlézatban 145 klinikai és elméleti intézet koziil mind-
Ossze 16 végez "tobbé kevésbé rendszeres tdjékoztatd
munkat', Ez rendkiviil kevés és a fejlddés utja csak az
lehet, hogy informéciés munkédjukat sokkal nagyobb mérték-
ben fejlesztik‘. Ez a gondolat egyébként a tobbi halédzatban
is felmeriilt és fontos, hogy a ma méar kissé statikus kormn~
tAri szemléletrdl &ttérjlink a sokkal rugalmasabb informaci-
Ss-dokumenticiés szemiéletre. A mésik gondolat: a hérom
halézati egylttmiikodési forma koziil, amelyek az onkéntes
egyiittmiikodés, a teljes kozpontositds és a hdlézati szer-~
vezet, melyiket vdlasszuk ? Szepesi Zoltdnné vélaszt kért
a hozzaszdloktdl, A valaszok meglehetsen eltérok. Réti
dr azt mondta, hogy Sk a hélézati egyittmikodésnek vqQl=-
ndnak hivei, bar nem egyszeru az igazi halézati munka ki-
fejlesztése. Pejleszteni kivanja a kozponti konyvtarat anél-
kiil, hogy ez a tanszéki konyvtaraknak a rovdsédra menne.
Egy ilyen decentralizdlt cenralizdcié lenne az az ut, ame-
lyen jarni kellene. Baldssy elvtidrsnd elmondta, hogy a
DOTE -n kihelyezett konyvtdrak vannak, a kozponti konyv-
tarnak azonban meglehetosen nagy sulya van a beszerzés
irdnyitdsdban, Ok tehét az onkéntes egyiittmiikodés niellett
némi centralizdciét vezettek be, Forstnerné elvtdrsnd a hé-
16zati Osszefogast 1latja a legjobban jarhaté utnak,

Fehérvari Tiborné elSadésabdl sok érdekes, bar nem
mindig épiiletes tény deriilt ki, Az orszdgos intézetek
nagy és fontos feladatkoréhez az intézetek konyvtardllom4- -
nya tulsdgosan kicsi, Egy pdr meglepd szamot kell kiemel -
nem, Azt mondta pl., hogy a 33 intézet konyvallomanya
mindSssze 168.457 kotet, tehadt nem egészen 5.100 kotet
jut egy konyvtdrra. Még rosszabb a személyi elldtottsdg.
Példdul az Eiu, M. tobb mint 4.500 kotetet kitevd konyvta-
rédban egy titkdrnG létja el a konyvtdrosi teendSket és jé-
néhdny orszdgos intézetben is ez a helyzet, Ebbdl az tii-
nik ki, hogy a fenntartd intézmények a konyvtéri munkéat
nem tulsdgosan becsiilik meg, ;
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Székely Lajos az Eiu. Felv. Kozp. konyvtirdrdl szé-
molt be, ahol igen érdekes fejlédési folyamatot léthattunk,
mégpedig azt, hogy a konyvtdr azéltal fejlédott, hogy koryv-
dllomanyénak egy részét, azokat a kionyveket, amelyek
nem tartoztak az intézet profiljdhoz, kiselejtezte. Olyan mé-
don is lehet fejleszteni a konyvtirat, hogy a ballaszttsl
mengabadxtjuk és azt oda adjuk at, ahol arra szikség
van,

Juhdsz Vera szines beszamolo_)aban a tezauruszok-
rél ‘szdlt és amit az OOKDK-nak ajanlott, az nyilvdn meg-
fontolands. Természetesen nem olyan egyszerii, hogy min-
den halézati intézmény készitsen el egy tezauruszt és a
kozpont abbdl készitsen egy nagy orszdgos tezauruszt.
Azt hiszem, ez még a legjobb akarat mellett is tobb éves
munka. Ha a mér tobbszor emlitett 25 éves évforduldn uj-
ra taldlkozunk és addigra elkésziiliink vele, ,akkor sem
dolgoztunk nagyon lassan/.

Zimmerman Gusztdvné hozzdszdldsdban nagyon sok
olyan gondolat volt, amivel alaposabban kellene foglalkozni.
Ezekbdl legyen szabad csupén kettdre felhivnom a figyel=-
met. Azt emlitette, hogy a f&varosi konyvtiri tandcs haté-
rozatdnak elsS pontja szerint szakmai konyvtari kozponttd
fejlesztend8 a Heim P&l Gyermekkdérhdz, a Lészlé Fertdzd
Koérhdz és a Kozponti Stomatoldgiai Intézet konyvtdra. A
harmadik pont szerint pedig a fenntarté intézmény feladatai-
nak elldtdsdhoz szilkkséges magyar és népi demokratikus
irodalmon kivil a duplicitds kikiuiszobolésére torekedve le -
hetSleg csak a legsziikségesebb devizds kiadvanyokat vé-
saroljdk meg. Anélkil, hogy vitatkozni kivadnnék arrdl a
régi problémardl, hogy mi a helyesebb: az egyszer sok
vagy a sokszor egy folydirat, fel kell hivni a figyelmet ar-
ra, hogy ez a javaslat vagy hatdrozat csak akkor hajthatd
végre valdjdban, ha megfelelS reprogréfiai berendezés &ll
rendelkezésre, Mert ha egy-egy fontos folydirat egy pél-
dényban van meg a fovarosi kérhdzak konyvtdri halézatd -
ban, az azt jelenti, hogy azt csak egy-két orvos tudja ide-
jében tanulméanyozni és sokan, akiknek arra sziikségik wvan,
sohasem fognak hbzzéjutni, Ez a kérdés korozéssel sem
oldhaté meg, csak megfeleld reprogréfiai felszereléssel, az
pedig ma még a f&varosi kérhdzak teriiletén nincs. Orom
volt hallani, hogy a fGvérosi tandcs mennyire tamogatja a
kérhdzainak konyvtarat. Bér késSbb az is elhangzott, hogy
»a konyvtérak fejlodese anyagi eszkozok hidnydban lassua,

. En ebben némi ellentétet latok, mert kétségteleniil fontos az
erkolcsi tdmogatdas -~ Pékli elviars erre is hivatkozott -, de
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az anyagi tdmogatdst sem szabad lebecsiilni és ez nem
is nélkiilozhetd, Kétségtelen, hogy kdérhdzaink szamara a
betegelldtds a legfontosabb, azonban az is vitan felil &ll,
hogy a jé tdjékoztatd munka kozvetve elSsegiti a jobb be-
tegelldtast, Ezért nem helyes az a szemlélet, hogy ha mi
konyvet vesziink, akkor a koliségeket a betegektSl vonjuk
el, : '
G4l Imre dr sok érdekes és értékes gondolatot ve -
tett fel, ezek kozil a normativa az, ami a legfontosabb és
legérdekesebb. Pékli elvtars tobb izben is utalt arra, hogy
a normativdkat dolgozzuk ki, A megbeszélés osztonzést
jelent szdmunkra. Csak annyit jegyzek meg, -hogy a kornyv-
tari, dokumentaciés és informéciés normékat nem konnyii
kialakitani,

Binder dr a Laszlé kdérhdz kilonleges feladatairdl
beszélt és nagyon helyesen mutatott ra& arra, hogy a konyv-
tdr feladata a kérhdzak hdrmas vagy négyes funkcidjdnak
tdmogatdsa., A kérhdzi olvasémozgalom gondolata nagyon
hasznos. :

: Kominka Lészld eldaddsdbdl és Wagner Imre hozzd -
sz6lasdbdl az deril ki, hogy a hélézatunkban egyenletés,
de lassu a fejlédés, Ezt a fejlédést meg kellene gyorsita-
nunk, ' ;

Lusztig dr hozzdszdlasédban hangsulyozta a konyvta-
ros fontossdgét. Jogos az az igény, hogy minél tobb kép -
zett, j6l képzett konyvtaros mikodjék, akik nem elégednek
meg azzal, hogy elvégezték a 2 1/2 éves tanfolyamot, ha-
nem rendszeresen, sajdt munkakoriiknek, intézményiliknek
megfelelSen tovébbképzik magukat. Wagner Imre az alkoz-
pont vezetSjének a hatdskorérdl is beszélt. Ez régen vita-
tott kérdés, A készuld uj kérhazi szabalyzatban errdl is
torténik mtezkedes.

Zalldr Andor hozzdszdldsdbdl két kérdést emelek Ki.
Az egyik a lelShely-~jegyzék, Most allitunk Cssze egy uj
folydirat rovidités jegyzéket, amely a konyvtdrainkba jard
folydiratok jegyzékét és roviditését tartalmazza, Meg fogjuk
vitatni, hogy ezt esetleg lelShelyjegyzékké. alakitsuk at. A
mésik kérdés a reprogréfia, A reprografidra valdban sok-
kal tobb pénzt kellene forditani, azonban ennek kiilonféle
feltételei vannak, Az olyan készllékek beszerzése, ame~
lyek kilfcldi anyaggal UzemeltethetSk, meggondolandd, De-
vizaigényes papirokkal dolgozni azt jelenti, hogy allandé
fliggésben vagyunk a deviza helyzettdl, Olyan gépek, mint
pl. a kiilonféle xerox késziilékek, olyan osszegbe keriinek,
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hogy ezek a hélézatban egyenlSre aligha terjedhetnek el
nagyobb mértékben. Ezért kozponti reprogréfiai intézményt
kellene létesiteni. :

Pékli Ferenc, Gé&l dr javaslatdhoz kapcsolédva A
hangsulyozta, hogy az OOKDK feladata a normativdk ki-
dolgozdsa. Azt is felvetette, hogy 1965-hoz mérten 1968~
ban 30-40%-os tehdt évi 10-13%-o0os volt a szakirodalom
beszerzésére forditott osszeg novekedése. Feltette a kér-
dést, hogy ez elegend8-e? Ezt is az OOKDK-nak kell
megvizsgalnia.

Réthelyi dr is megemlitette azt, amit Pékli Ferenc
mondott, hogy' jelentékeny Osszeg maradt felhaszndlatlanul,
mintegy "megtakaritva". Azt hiszem, az értekezlet vala-
mennyi tagja egyetért azzal, hogy ez nem megtakaritds,
hanem A&ltakarékossag.

Minden konyvtarunkban sok a gond a megvaldsitds-
ra vard feladat, de mindenki elismeri, hogy az elmult 20
évben nem jelentéktelen fejlédésnek lehettiink a szemtanui.
Tudjuk, hogy a kérdések megolddsa még hosszu id&t fog
igénybe venru, de bizunk benne, hogy torekvéseink siker-
rel fognak ]ar-m. ;
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JANTSITS Gabriella:

A HALOZATI EGYUMTTMUIKODES KiLONBOZO
FORMAI AZ ORVOSI KONYVTARHALOZATBAN .

AZ EGYUITTMIIKODES PERSPEKTIVAI

A hélézati konyvtirak kozotti egylittmiikodés lehets -
ségeit mér tobb alkalommal megvitattuk, igy legutdbbi or-
szagos értekezletiinkon és tajertekezleteken is. Eppen ezért
jél ismerjiik mér kiilonboz8 - szdbeli, irdsos és egyéb
formdit. Vajon tudunk-e még ujat mondani réla ? Nem szeret-
nénk itt ismétlésekbe bocsétkozni, s ezért az egyuttmuko -
dés elméleti médozatait csak roviden érintjiik, de a kézzel-
foghaté gyakorlati eredményekrdl az utdbbi 3 év tapaszta-
latai alapjén konkrét adatokkal beszémolunk, hogy ezzel is
bizonyitsuk, milyen nagy sziikség van a hdlézati egylittmii-
kodésre.

. A szdbeli egyiittmiikodésre j5 alkalom a kongresszus,
ahol sok értékes otlet és javaslat elhangzik, Ugyancsak el~
mélyiti a személyes kapcsolatot a konyvtérldtogatds is,
ilyenkor a konyvtdros munkdjéval osszefliggS kérdésekben
értékes tapasztalatokat szerezhet. Ezeknél maradanddbb az
irdsos anyag. Célszery, ha a kongresszuson elhangzotta-
kat nyomtatdsban is megjelentetik, mert igy azokhoz is el-
jut, akik személyesen nem lehettek jelen, s igy az elSada-
sokat barmikor fel tudjuk eleveniteni, s&t ellenSrizni az el-
fogadott hatérozatok végrehajtasat. Mds nyomtatott kiadvary
valamely kozos probléméardl tajékoztat. Ennek egyik igen jé
példdja az Orvosi Konyvtaros vita rovatdban a szakozés-
rél kozolt cikksorozat. ‘T'obb konyvtaros irta meg sajat ta=-
pasztalatait, s6t orvosok is hozzdszdltak, Sk hogyan tart-
jdk helyesnek az osztilyozds megolddsat, E javaslatok ko-
zul valogathatta ki magédnak a konyvtidros a legmegfelel&bbet,
Ugyancsak ezt a célt szolgélja a KMK tapasztalatcsere ak-
cidja, amely széles korben hirdet palydzatot a konyvtari
munkéval kapcsolatos uj otletek, munkamdédszerek kozlésé -
re, éspedig olyan eljdrdsokra, amelyet egy konyvtar mér
megvalésitott és még legaldbb egy masik konyvtarban is
megvaldsithatdé, Az akcidnak eddig nem volt kell§ vissz -
hangja, de a mi hdlézatunk reagdlt a felhivdsra és a leg-
utdbbi két évben a beklildott palydazatok fele a mi konyv-
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tarainkbdl keriilt ki, A KMK igen fontosnak tartja ezt a
kezdeméryezést és a pélydzaiokat jutalmazza, s6t a pub-
1ikdldsrdl is gondoskodik, - 7

Az egyilittmiikodést szolgdlja ugyancsak a kérhdzak
nyomtatdsban megjelent évkonyve is. Ebben konyvtidrosok
is irnak sajat konyvtadrukrdl [Kecskemét, Egészségiigyi
Pelvildgosité Kozpont/ s minthogy az évkonyvet minden
el intézmény magkapja, j6 kapcsolatot teremt a konywvta -
rak kozott, ;

A fenti elméleti segitségnyujtdson kivil mostmér: a
gyakorlati egyiittmiikodés eredményeirdl szdmolunk be, Ez
els8sorban az Alloméanygyarapitdsnadl mutatkozott meg, A
kiilfoldi folydivatok rendelésénél eddig a szik deviza ke-
ret miatt volt sziikség a koordindldsra és a tobbespéld4-
nyok megsziintetésére, 1967-ben a FGvarosi Tanacs ja-
vaslatdra uj kezdeményezés szilletett: ne csak az alkoz-
pontok koordindljanak, hanem. az egész f6varos, A BOTE
kurrens folydiratjegyzéke alapjdn a fGvérosi és az orszé-
gos intézetek is igyekeztek rendeléseiket Osszeegyeztetni,
tullépve az alkozpontok merev teriileti elszigetel8désén,
Az &remelkedések miatt tovabbra is fenn kell tartani e té-
ren az egyittmiikodést. A fGvérosi tandcsi hélézatban
~ annak ellenére, hogy a deviza engedélyezés megszint -
minden konyv- és folydiratrendelést elGzetesen a teriileti
kozponthoz kell bekiildeni. Ez természetesen nem jelent
korldtozédst, de sziikséges a tdjékozdédashoz és az indoko-
latlan sokszoros példanyok kikiiszoboléséhez, A koordi-
nélds érdekében a F6vérosi Konyvtdri Tandcs meghaté -
rozta konyvtarai gyujtSkorét, ami mar eleve kizdrja a nem
profilba tartozé miivek beszerzését, Ez a héldézatunkban
kialakult j6 gyakorlat, de orszdgosan is rendezésre kerul
a gyujtdkori egylittmiikodés, Ehhez az orvosi konyvtdrakra
vonatkozd elSkészitd munkélatokat 1966 ~67 -ben elvégez -~ :
tuk és reméljik, hogy megvaldsitasa halézatunk részére is
elonyt jelent és a jobb ‘konyvtari ellatottsdsot el8mozditja.

A hélézati egylittmiikodés a folospélddnyakcidban is
jél megnyilvénul. Ennek keretében a konyvtdrak duplum
anyagat a hélézat, konyvtarai dijtalanul megkaphatjdk, Kii-
Ionosen elonyos ez a régi, nehezen beszerezhetd, vagy
szdérvény folySiratszadmok esetében., Ez a szolgiltatis
egyre inkdbb népszeri lesz és sikerét mutatja, hogy 1960~
1968-ig 107 duplum jegyzékBél a felajanlott anyag 75%-a
vagyis 123, 000 egység a hédlézatban maradt, csak helyet
cserélt, ! '
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Gondoljuk el, milyen nagy értéki anyag kerlilt igy meg-
felel8 helyre, s mibe keriilt volna, ha ezt pt,nzert kellett
- volna beszerezni!

Ha egy konyvtar allomanyaban nincs meg valamely
folySirat, amire rendszeresen sziikkség lenne, akkor is
segit a halézat. A folydiratcirkulécié mér a legtobb alkoz -
pontban megvalésult és igen jél miikodik. Kiilonosen ak-
kor van ennek jelentGsége, ha egy uj intézmény létesiil,
de annak nincs médja &allomanygyarapitdsra. Ilyenkor az
alkozpont segiti rendszeresen folydiratokkal mint pl. a
kaposvari alkozpont a sidfoki uj kérhdzat. Ugyancsak a
kaposvari kdrhdz terjesztette ki a folydiratkorozést a kor-
zeti orvosokra is, akiknek nincsen kell§ idejiik, hogy a
konyvtarat személyesen felkereshessék,

Ha az olvasénak egy bizonyos miire van szuksege,
amely sajat konyvtardban nem taldlhaté meg, a konyvtar-
kozi egylttmiikodés segitségével megszerezheti, E szol -
géltatds Allanddan fejlddik., JelentSségét mutatja, hogy az
OSZK egy év igényléseit felmérte és megdllapitotta, hogy a
kérések 10,70%-a jutott az orvosi miivekre, ami az orsz4-
‘goshoz viszonyitva igen alacsony szam, tehdt arra kovet-
keztettek, hogy a tobbi igényt az orvosi hélézat jol kielé-
giti, De wvajjon igy van-e ez ? A konyvtadrkozi kolcsonzé-
sekrdl Osszesitett adataink nincsenek, mert a statisztikai
lapokon csak 1968-ban szerepelt el8szor ondllé rovatként
a konyvtarkozi kdlcsonzés, Mégis tudunk néhény igen jé
eredményrdl, A POTE és SZOTE 1966-ban tobb mint 1000
konyvtarkozit, a BOTE 1966-ban egymaga 1500-at bonyo-~
litott le. Sajat kozpontunk pedig 1966-ban 647, 1967-ben
742, 1968-ban 1092 kérést teljesitette Ha a kéréseket
nem tudta eredeti miivel teljesiteni, mikrofilmen szolgdliatta
éapedig 1966-ban 7103, 1067-ben 8138, 1968-ban §202 Kockat!
A fotomAsolat /es xerox/ emelkedése még ennél is nagyobb,
1966-ban 2473, 1967-ben 4927, 1968 d6ta a fotdkdpia szol-
galtatds a mikrofilmek javara visszaesett,

A konyvtarkozi kolecsonzés jé lebonyolitdsdhoz két
fontos segédeszkoz: a lelShelyjegyzék és a KC sziiksé -
ges: Ezeknek a jelent8ségérdl is sok szd esett mar. A
gyors eligazoddshoz nélkiilozhetetlen a kurrens folySirat-
jegyzék, Nagyon hidnyoltuk az OSZK jegyzékét, csak most
jelent meg. Ezért okvetleniil meg kellene jelentetni a halé-
zati jegyzéket, Orommel ldvozoljik a miskolci, kaposvari
és szekszdrdi'jegyzékeket, és az egyetemekot elsOsorban
a szegedi egyetem uj, igen szép kivitelii és szinte hibdt-
lan retrospektiv folyoirat lelShelyjegyzékét.
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Az uj kilfcldi konyvekrdl az OSZK gyarapoddsjegy-
zéke tadjékoztat. Ez is késedelmesen jelenik meg, ebben az
évben még csak 5 szdmot kaptunk, Targyaldsokat folytat-
tunk illetékesekkel, hogyan lehetne' a feldolgozést meggyor-
sitani kozponti cimleirdssal, kozponti osztdlyozdssal és
esetleg kozponti katalédguscédula elldtdssal. A megvaldsi-
tasnak eddig személyi és delogi akacédlyai voltak, Ami raj-
tunk Allt, azt megtettiik, Utmutatdt adtunk ki a konyvtarak-
nak, hogy egységesebb legyen a kiilfoldi konyvek osztd-
lyozésa, gyorsabb legyen a feldolgozds és igy rovidebb &t-
futdsi id8 alatt bekerilhessenek a Gyarapodésjegyzékbe.
Intézkedésiinknek lett eredménye, méris kaptunk szakszédm -
mal elldtott bejelentéseket,

A mésik komoly segitség a konyvtarkozi kolcsonzé-
seknél a kozponti kataldégus. A bekildott jelentésekbdl 14t-
juk, hogy a konyvek szdma &llandéan csokken. 1966-ban
8.453, 1967-ben 6030, 1968-ban 4,235 bejelentést kaptunk.
S ugy latszik, ez a mennyiség allandé marad, mert ez év -
els8 felében 2000 céduldt kaptunk. Aggasztd jelenség, hogy
az utolsé 3 év alatt felére csokkent a bejelentett konyvek .
szama, éppen ezért nagyobb figyelmet kell forditani a konywv-
elladtds megjavitidsara.

A. fent elmondottakbdl szinte magétdl értetddden kovet-
kezik, hogy a kozeljov8ben mire kell torekedniink:

tovdbbra is tdmogatjuk az ésszeri koordindldst, hogy

a folydirat példdnyok csokkenésével egyidejiien novelni

lehessen a valasztékot

fokozni fogjuk a folospéldany akciét és szeretnénk
elérni, hogy. az eddigi 21 konyvtaron kiviil is minél
tobben kildjenek be duplumjegyzéket

a konyvtédrkozi kolcsonzésnél olyan megoldast kell
taldlni, ha az eredeti muvet nem lehet kolcsondzni, a
mésolatot minél gyorsabban megkaphassa az igényld
és lehetlleg 1:1 nagységban, mert mikrofilm leolvasd
még mindig kevés konyvtidrban van,

szorgalmazni fogjuk, hogy ne csak 100 konyvtar, ha -
nem mmdegyxk kildjon jelentést kiifoldi konyvbeszer—
zésérdl, mert minden UJ konyvcimre sziksége van a
hélézatnak !

Végezetul megemlitjiik feladataink kozott a MOB-bal
] kapcsolatos terveinket, Eddig a MOB hungarica anyagat az
OOK és a BOTE kiilfoldi folydirataibdl gyijtottiik, 1970 ~t31
pedig szeretnénk az anyaggyiijtést kiterjeszteni olyan folyd-
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iratokra is, amelyek e konyvtérainkhoz nem jérnak. Kér-
juk konyvtarosainkat, hogy a ndlunk hidnyzé kiilfoldi folyd-
iratokat figyeljék és az azokban magyar szerzdktsl meg-
jelend cikkekrdl kildjenek be cimleirdst. Terviinket azért
emlitjiik mér most meg, hogy ha ez év végén tijékoztatdén~
kat megkiildjik, fogadjdk megértéssel, mert csakis a halé-
zati egylttmiikodéssel tudjuk megvaldsitani, hogy értékes
kiadvanyunk, a MOB az eddiginél még teljesebben feltarja
a magyar szakirodalmat,

MAJOROS Janosné hozzészdlasa:

A hélézati egylttmiikodés gylimolcsét taldn csak a
kis konyvtarak értékelik és élvezik igazan, Enélkiil ezek
a konyvtarak nagyon nehezen lathatndk el feladatukat. Eb-
ben a kolcsonos egymésrautaltsdgban szerzett tapasztalata-
im jék, ha nem is mindig zavartalanok.

s Az elBaddshoz a kis konyvtdr perspektivijdbdl sze-
retnek néhény megjegyzést flizni.

A kérhézi évkonyvek csak elméletben jutnak el min-
cﬁen el, lntezmeny konyvtdrdba. Pedig keresettek, csak eb-
ben az évben négy évkonyvet kértliink kolcson més konyv-
tartdl. Hasonlé a helyzet a kongresszusok és a keres-
5<edelm1 forgalomba nem kerild kiadvanyok anyagaval Itt
még a lelShely is bizonytalan, sokszor korbe jar egy-egy
kérdlevél, mig végil egy konyvtar kolcsonozni tudja. Az
nlgenylesek szédma is mutatja ennek a kérdésnek siirg8s
'rendezését, és ha egyenldre nem is jut beldlikk a haldzat
minden konyvtaraba, legaldbb az alkozpontok kapjdk meg,
8k pedig értesitsék tagkonyvtaraikat a beérkezett kiadvéd -
ny okral,

A koltséges folydiratok rendelésének koordindldsa
bizonyos mértékig helyes, de el kell mondanom néhany
olvasé megjegyzését, akik ugy nyilatkoznak, hogy szamuk-
ra a folydirat munkaeszkoz, szilkséges hogy kéznél legyen,
nem elégiti ki Gket ha idonként bepillantdsra kapjdk meg.
Mé&sok szivesen tesznek engedményt a mikrofilm javara,
mert igy kilonbozd folydiratokbdl kapjdk meg az Sket ér-
dekld téma irodalmét. A konyvtdrkozi Kolcsonzésnek tehét
hatdsos eszkdzei a mikrofilmek, szépséghibdja csupédn az,
hogy azok a konyvtérak, amelyek ilyen médon szolgdltatjdk
az irodalmat, talterheltségiikbdl adddéan még mindig megva -
rakoztatjdk az igénylSket.
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Ezeknek a konyvtdraknak a tehermentesitésérdl is sok szé
-esett. Segitséget az alkozpontok tudndnak adni, amelyek ré-
.gen megalapozott dllomanyukkal elsSfokon amugy is bazisai
a tagkonyvtaraiknak. Mennyivel hatékonyabb, pergdbb for-
galmat lehetne lebonyolitani, ha alkczponti konyvtaraink be-
vezetnék a mikrofilm szolgdltatast! Egy j6 fényképezSgép
és mikrofilmes toldalék sziikséges hozzda, és ezek a konyv-
tdrak taldn megengedhetnék maguknak a beszerzést. A kolt-
séges mikrofilm leolvasé helyett pedig kérhdzunkban az
OFOTERT iizletekben kaphaté olcsé diavetits késziiléket
haszndljék. :

A konyvtarkozi kolcsonzésben sok konyvtadr tovabbit-
ja mds lelShelyre a kérelmet. Ezzel bizonytalan idSre és
helyre eltinik az igénylés, Konyvtarunk egyik igénylése
ilyen médon az OSZK-ba keriilt, ahonnét a nemzetkozi
kolcsonzés utjdn horribilis szémla kiséretében kaptuk meg
az irodalmat, Ezt azért emlitem meg, mert ebben az
esetben is utdlag deriilt ki, hogy a kérelmezdnek ilyen &-
ron nem lett volna olyan fontos és nem is vette volna
igénybe, hanem méds mdédon segitett volna magédn. Ezért
azt ajanlandm, hogy a kérGlapot minden esetben kiildjék
vissza az igénylé konyvtdrnak annak eldontésére, hogy
mennyit dldozhat ra.

A konyvtarkozi kdlcsonzés eredményességét az gi-
tolja legjobban, hogy sok konyv nem keril a Gyarapoddsi
Jegyzékbe. Gyokeres megoldds volna, ha a konyvterjeszt§
véllalatokat koteleznék a bejelentésre igy a tobbszdz be-
jelentSvel szemben csak néhdnnyal kellene dolgozni. Igy a
cimleirds és a szakozds is egységesebb lenne,

Végezetil arra kérném a nagykonyvtarakat, nyari
szinetik terminusait valamelyik folydiratunkban tegyék koz-
zé. Erre igen alkalmas volna a Horus rovat az Orvosi
Hetilapban.

ARATO Lészldné hozzdszdldsa:

A hélézati egyiittmiikodés formdi koziil, azt hiszem,
tulzds nélkil leghatéko. iyabbnak az orszdgos értekezletet
tarthatjuk, mert minden felvet8dd probléma kiértékelésére a
legalkalmasabb férum, Hasznos a kialakulé uj konyvtarnak
és még hasznosabb a rutinmunkétdl taldn mar elfdsult konywe
tdrosnak, hogy *ujbdl nekilenduljon, uj tavlatokra ladsson,

Ez f6ként a személyes taldlkozdsokbdl adddik s az él8be—
széd vardzsébdl, ami mindig tobb a holt betiinél. Ez a
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vardzs érvényesiil a konyvtdrldtogatds sorén is, ami kii-
Ionosen a tagkonyvtarakkal valdé kapcsolat szempontjdbdél
fontos és célravezetd, Enélkil szinte azt mondhatndnk,
még a holdralépés évében sem taldlunk kell§ ruganyossé-
gu Osszekottetést a szomszéd jards orvosi konyvtaradval,
barmilyer. paradoxonnak hangzik.

De &tlépve a gyakorlati egylttmiikodés teriiletére, itt
szeretném mnmegemliteni, hogy a folydiratkorozés, ami inkdkb
alkozponti feladat, szérvanyosan az alkdzpontok kozott is
miikodik és megragadom az alkalmat, hogy Szomhathely és
Veszprém konyvitarainak megkoszonjem a Kongresszentral-
blatt illetve az Internist folyamatos killdését, amivel kurrens
folyéirat dllomanyunkat sziveskednek bdviteni.

A konyvtdrkozi kolcsonzés fejlodését alkozponti szin-
ten rovid kimutatdssal szeretném illusztrilni:

1965, 53
1966, 68
1967, 93
4968, 118 tételt kolcsonoztiunk,

Ebben az évben julius 31,-ig elértiik a 85, tételt, igy
valdszinileg jéval tul fogjuk haladni az el6z8, 1968. é&v
~ teljesitményét,

A kozel jovG feladatait az eladd olyan kitlinBen kor-
vonalazta, hogy csak szerény labjegyzetként flizhetném -
hozzé& pl. a folospéldanyakcidéhoz, hogy wvaldban kituind eld-
mozditéja a ruganyos kapcsolatnak, tagkonyvtéri és orszé-
gos viszonylatban egyardnt. A hidnyos konyvtdrnak ép-
olyan fontos, mint a zsufolt és duplumokban b&velkedd,
fejlettebb, régebbi konyvtarnak, nem beszélve arrdl, hogy
a hidnylista mindeniitt egy allandé befejezetlen szimfénia.
Sajnos eléggé munkaigényes feladat a kildd széméra, e-
zért. taldn megérdemelne valami megfeleld propagandét eset-
leg vetélkedd jellegii mozgdsitast,

A konyvtarkozi kdlcsonzés korszeriusitésére vonat-
kozdlag a "minél gyorsabban" és "lehetSleg 1:1 nagységu
mésolat" kovetelményét a sok helyen beszerzett DOKUFRO
mésolégép kitlinben meg tudnéd oldani, ha nem volna &llan-
déan mizéria a COPYFORT nevii VAcon késziilt masold pa~
pir szdllitAsdban, Ezen,azt hiszem,nagyon iidvos lenne
segiteni, mert a konyvtarosok keze nem ér el odaig, :

A megéllapitds, hogy a hédlézatnak minden uj konyv-
cimre szilkksége van, azt hiszem osztatlan helyesléssel ta-
lalkozik, Mint hallottuk, a bejelentett konyvek szama allan-
déan csokken, A folyéiratok driaguldsa miatt megvivott harc,
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azt hiszem a legtcbb konyvtérban ‘a konyvek rovaséara

dolt el. Kétségtelen, hogy a szakkonyvtdrban a folydira-
ton van a hangsuly, de nem lehet a konyvbeszerzést sem
annyira héattérbe szoritani, ahogy ezt most a konyvek uj
dra azonos forint keret mellett kényszeriti,. Hogy ndlunk a
kiilfcldi konyvek gyarapoddsardl miért késziil ritkdbban és
kevesebb jelentés, annak megvildgitdsara rovxden ismertet-
ném a jellemz8 szémadatokat:

1967 konyvgyarapodasa 394 \db

1968 S 152 <db

1969 5 117 db amivel a ke-
ret ebben az évben augusztusra ki is merult,

Az utolsd két év gyaszos darabszdmainak bontdsa:

1968, Bsszesen 152 db = 29 t8kés
8 szocialista
115 magyar

152

1969, osszesen 117 db = 48 t8kés j
7 - szocialista
62 magyar

117

Osszehasonlitva a még egészségesen ardnyos 1967
évi gyarapoddssal lathatjuk, hogy a mai helyzet nyilvin-
valdan nem elégiti ki egy A&ltaldnos kdérhdz minimdlis igé-

nyét sem, Ettdl fliggetlenill az eddig mostohdn kezelt OSZK
' kiadvany a kiilfcldi konyvek orszdgos gyarapoddsérdl rend-
' kivilli jelentGséget nyer, Nem akarom itt és most elemezni,

miért mostoha gyermek a mai napig, jéllehet az els8 szdm-

8l kezdve. dllomdnyunkban van, Azonban taldn a jov8 egyik

utjdnak javasolhaté rendszeres figyelése és kozvetitése az
olvasdhoz direkt vagy indirekt médon. Ennek mddszertani
kidolgozasa slirgSs és 'nagyon aktudlis feladatnak latszik,

A jove mésik utja a beszerzések Osszehangoldsa le-
hetne, mert az atfedések elhdritdsdval legaldbb részben fel-
szabadulna a konyvbeszerzési keret véltozatosabb igények
kielégitésére, Az Osszehangolds megolddsa alkozpontok ko-
zott, de még azon belul, tagkonyvtdrak kozott is vidéken
eléggé illuzdrikus, Kisérletképpen megindithatndnk a kilfol-
di konyvrendelések kolcsonos periddikus koziését olyan
konyvtarakkal, amelyekkel mér jé6 és ruganyos kapcsolat
fejlédott ki,
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Mindenesetre az a t'ejl’o’dés, amit az elmult 20 év ho-
zott az orvosi konyvtariigy terén, arra enged kovetkeztetni,
hogy a kozpont irdnyitdséval a hélézati egylitimiikodés és
a virdgzé konyvtdrkozi kolcsonzés mindent megoldd erejé-
ben joggal bizhatunk, :
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RUZSAS Lajosné:

MIT VARNAK A HALOZATI KONYVTARAK

A HALOZATI KOZPONTTOL ?

Az orvostudomanyi dokumenticié megsziiletése 1949-ben
Magyarorszagon forradalmat jelentett a szakirodalmi tdjékozédas
terén még akkor is, ha kezdeti hibdk, hidnyossdgok is vol-
tak. Ugyanilyen forradalmat jelentett az orvosi szakkonyvta-
rak szdmara az 1961-ben megalakult és allanddan fejlodd

- hdlézati rendszer, amely a mar meglévd, de egymastdl fug-
gefleniil dolgozé orvosi konyvtarakat kozponti irdnyitds,
szervezett formdk keretei kozé segitette, valamint az elsG
években viharos gyorsasdggal feltAmasztotta, illetve meg-
teremtette a kisebb intézmények orvosi konyvtérait és be-
vonta az orszdgos szakkonyvtari vérkeringésbe, Az Orszé-
gos Orvostudomdnyi Konyvtar par év alatt az orszdg orvosi
konyvtarainak tényleges kozpontjdva, osszefogd szervéveé,
dokumentdciés és tdjékoztatd kozpontjdvad valt a magyar
egészségligy teriiletén kutaték szdméra,

Ez a viharos gyorsasag azonban - torvényszerien -
lelassult, az utébbi években pedig - mar nem torvénysze -
rien - szinte megallt és ebbdl az &ll6 helyzetébdl szeretne
- és mi is szeretnénk - kikeriilni, tovdbblépni, 1épést tarta-
ni a kornyez& és tavolabbhi orszdgok egyre jobban fejlddd
szakkonyvtéri és dokumentédcids munkdjéval. Erre var t8-
link valaszt, segitséget a kozpont. Mindnydjan orulnénk,
ha a kozpont a szocialista és tCkés orszagok orvosi infor-
maciés munkdjéban pillanatnyilag elfoglalt kozéphelyzetét
fejlettebb, magasabb szinttel valtana fel. :

- A tovébbi fejlédés akaddlyét jelentS hidnyossdgokkal,
alapvet8 okokkal mindnydjan tisztdban vagyunk: az OOKDK
helyiségeinek, elhelyezésének korszeriitlenségével, felsze -
relésének hidnyossdgaival, valamint az elégtelen létszadmbdl
addédé nehézségekkel, Tovdbbmenve azonban igy akaddlya.
a kozpont fejlddésének a négy egyetemi alkozpont - mint
f6 segitbGtdrs - munkaerdhelyzetének sulyos problémdja is.

Prébéljunk azonban a nehézségek ellenére azon gon-
dolkodni, hogy az adott helyzetben milyen médszerekkel tud-
nénk hatékonyabbd, eredményesebbé tenni mind a kozpont,
mind a magunk munkdjat; mit varunk és mit varhatunk a
kozponttdl, ho_g,y.r ebben segitséglinkre legyen; miben lehe -
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tink mi is a kozpont segitségére az egész magyar orvosi
konyviariigy és dokumentacié fejiddése érdekében,

A kovetkezbkben egyes munkateriletekre vonatkozd
észrevételeimet, javaslataimat szeretném a fenti cél érdeké-
ben a Tisztelt Ertekezlet elé térni,

Mi az, ami j6 és mi az, ami nem jé?

Informécidés kiadvényok kérdése - Iroolalorr11<1,lt<3¢ta:-3L

témabibliografidk -

Konyvtadrainknak a hazai szakirodalom feltdrdsa te=

rén az OOKDK bibliogréfiai és tajékoztaté kiadvényai je-

lentik a legnagyobb segitséget. Ez igen jé. De nem jé:
hogy a legkeresettebb kiadvany, a Magyar Orvosi Biblio-
gréfia 1969 Gszéig még csak az 1968, &v 6, szaAmandl
tart. Ennek a kiadvédnynak a frissesség lenne legnagyobb
hatéereje. J6, hogy van négy szakteriileten referdlé lap,
de nem j6, hogy a Tuberkuldzis és TUdSgydgydszati Re-
ferdlé Szemle jelenleg az 1967, évi 4. szadménél tart, a
mésik harom pedig 1968, évi utolsé szadménal, Nem jé to-
vébb4, hogy csak négy szakteriileten mozog a magyar re-
ferdldlapok tevékenysége, tobb szakdg és fOleg a hatérte -~
_rileti irodalom egyaltaldban nem rendelkezik magyar nyel-
vl referdltsdggal /pl a biokemia, biolégia stb / A nemrég
megindult gyorstijékoztatd és témafigyelSszolgdlati kartonok
viszont jok, frissek, haszndlhatdk, keresettek,

J6, hogy az OOKDK - kérésre - témabibliogréfidkat,
irodalomosszedllitdsokat kiild egyes szakteriletekrdl, de
nem jé, hogy azok, fbleg csak az Index Medicus alapjéan
Allnak, elhanyagolva a szilikebb szakteruletek specidlisabb
tajékoztatdsi lehetSségeit.

A dokumenticié terén - legyen az A&ltaldnos vagy
egyéni kérés - gyorsabb, szélesebb. rétegii tdjékoztatist
varnank, Tudom, hogy ennek.az ismert objektiv nehézsé-
gek az akadédlyai. De nem lehetne mégis valamit segiteni
a helyzeten ? Talan a kovetkezSképpen:

Koordindlas ~ a hdlézaton beluli munkamegosztds

- TObbszor javasolta az OOKDK és a mellette miikod8
OOKT, hogy egyes erSsitett decentrumok Kkialakitdsdval fo-
kozni lehetne a tdjékoztatdé munka intenzitdsét, Ennek
- mint ismeretes -~ adminiszirativ és pénzigyi akaddlyai
vannak ; kivitele egyenlOre lehetetlen, Ennek ellenére, a
nemzetkszi munkamegosztds elve alapjan nem lehetne az
alkozpontok kozott is kialakitani valamilyen koordindciés
forméat kinek~kinek szerény adottsdgai ellenére is? It elsd-
sorban a négy egyetem, valamint az orszdgos intézetek és
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egyes vezels tandcsi kérhdzak konyvtdraira gondolok,
amelyek megfeleld felszereléssel, szaktudéssal rendelkezd
konyvtarosokkal részt tudnanak véllalni a megosztott fel-
adatokbdl, Az OOKDK - az orszigos le_;enyfelmercs alap-
jan - birtokdban van azoknak a legkeresettebb temaknak
amelyek teriiletén semmiféle referdlds, irodalomosszedllitds
nem jelenik meg, Az igények alapjdn uj szakdgak referd-—
14séat lehetne megirditani a hilézat bevondsaval, Eleinte -
mivel tudjuk, hogy konyvtarosaink tul vannak terhelve -,
csak szerény keretek kozott, egy-egy konyvtdrra -teher-—
birdsatdl fliggben - 2-3 szakfolydirat &llandd figyelését le-
hetne rabizni. Az OOKDK-nak csak a kiadvany szerkesz-
tését és technikai kiaddsét kellene vallalnia. Ahol arra
méd van, a reprografiai eljdrdsokat is igénybe kellene ven-
ni. A hélézat létszdmhelyzetének fejlddésével ezt a mun-
kat is fokozni lehet majd; hiszem, hogy ilyen megosztis
alapjan hatékonyvabb, szélesebbkorii orvosi dokumentdcidt,
szakirodalmi tajékoztatast tudndnk létrehozni az elkovetkezd
években. Ennek megszervezését vArnank az OOKDK 41,
A konyvtdrkozi kolcsonzés

| A tdjékoztatd munka - elsSsorban vidéken - szorosan
osszeflugg a konyvtarkozi kolcsonzéssel. Sajnos, az ismert
nehézségek miatt éppen az OOKDK nem képes e téren
gyors lebonyolitdsra, de tobb konyvtar sem tekinti igazi
szivigyének ezt a fontos munkakort. Javasolndm a konyv-
tArkozi kolcsonzés egyontetuségének és javitdsdnak érde-
;keben' 1./ Az OOKDK adjon ki a hdlézat konyvtarai szé-
méra olyan egységes kolcsonzési szabdlyzatot, amely pon-
tosan’ meghatdrozza a konyvek és folydiratok esetében a
hataridSket, esetfleg kozli a praesens-allomdnynak nyilvanit-
haté dokumentumok &altaldnos korét, tovadbba kitéinme az
egyes blntetSrendelkezésekre is, hatérid6 be nem tartdsa,
elvesztés stb. eseteiben. 2./ Igen megkonnyitené a konyv -
tarkozi kolcsonzést, ha az OOKDK kiadnd 1970-re a teljes
orvosi konyvtarhdlézat retrospektiv folydiratélelGhelyjegyzé-
két, ami a sokszor igen nehezen felkutathaté folydiratokrdl
is tdjékoztatnd a kionyvtarosokat és ezdltal sok folosleges
levelezést lehetne megtakaritani. Az Osszedllitds természe-
tesen a hdlézati alkozpontok és tagkonyvtirak szoros
egylittmikodését kivadnja, de ugy gondolom, ezt a tobblet-
munkat mindenki szivesen vallalnd a jé eredmdny drdeké-
ben, .



A cseretevékenység

Székely Sandor beszémoldjdban emlitette a nemzet-
kozi cserekapcsolatok fejlesztésének szikségességét,
mert az OOKDK e téren is csak kozéphelyet foglal el.
Pedig oOsszefogdssal és koordindldssal itt is lehetne jobb
eredményeket elérni. A négy egyetem, az orszdgos inté-
zetek, a nagyobb kdérhédzak kilon=-kilon folytathak nemzet-
kozi kiadvanycserét, elsSsorban sajét kiadvanyaikkal.
Ugyanezt teszi az OOKDK is. Nem lehetne ezeket a kiil-
foldi cserepartnereket kdzpontilag is nyilvéntartani és ez-
zel mind az OOKDK, mind a halézat részére lehetSséget
adni a nemzetkozi cseretevékenység Kiterjesztésére? Ha
az egész orvosi hélézat cseretevékenységét osszehangol-
nadnk és kozpontilag regisztrdlndnk, a nemzetkozi csere -~
partnerek és a kiildott ~ kapott dokumentumok széma lénye-
gesen eldnyosebb képet mutatna ugy orszagos, mint nem-
zetkozi viszonylatban. :

A gépesités

1 k

Koztudomésu, hogy modern konyvtiri és dokumentd -
ciés munka megfeleld gépesités ndlkil ma mér nem képzel-
hetd el. E téren is igen hétrdnyos helyzetben van az or-
vosi halézat, Igaz, hogy az utdbbi években a kozpontnak
és a négy egyetemnek van mér lengyel gydrtmdnyu xerox
fénymésold berendezése, de ami par év elStt nagy segit-
ség volt, ma mar nem elég korszerii az egyre novekvd
igények kielégitésére, A lengyel gép mellett -amelynek
eldnye az automata gépekkel szemben a Kicsinyités-nagyi-
tds, valamint az aluminiumlemezre vald felvétel lehetSsége
legaldbb a kozpontnak, de & négy egyetemnek is kellene
nagyobb hatdsu, gyorsabb automata fénymdésoléval rendel-
keznie, A befektetés csak egyszer jelent megterhelést,
az eredményekben viszont szazszorosan megtériilne a ra-
forditds koltsége.

Es nemcsak a tdjékoztatds, hanem a konyvtéri fel-
dolgozds terén is lehetne nagyobb eredményeket elérni a
Jlyukszalagra dolgozdé irégép beszerzésével, amely sokfajta
konyvtari muveletet képes elvégezni, ezért sokféle rutin-
munka alél mentesitené az amugyis csekély létszamu sze-
mélyzetet. A felszabadulé erSkkel .intenzivebb konyvtari
és dokumentdcids munkéra lenne képes a konyvtari kollek-
tiva, ‘
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A fenti gondolatok a jelenlegi helyzet javitdsdhoz
igyekeztek néhany szerény javaslatot adni. De hogyan
tovabb, a té&volabbi jov8ben, amikor mar csak ujabb’ anya-
gi adldozatok aran lehet fejl8dni? Mit varunk e téren az
OOKDK ~tdl1 ?

1./ Folytatni kell az eddigi harcot az OOKDK kor-
szeru elhelyezeése, felszerelése és létszémfejlesztéxse ér-
dekében;

2./ meg kell oldam, illletve oldatni a halézat l’ldeObb
alkozpontjainak létszamkérdését, a konyvtari statuszok
egységes rendezését és a szakképesilés megkovetelését;
\ 3./ megoldéast kell taldlni fejlettebb tdjékoztaté decent-
rumok kialakitdsdra az adolt adminisztrativ és pénzigyi
akaddlyok ellenére is.

Ezeket a kérdéseket a napirendrdl levenni akkor
sem szabad, ha megoldasuk egyenlbre reménytelennek lat-
szik is. Megoldottunk mi a szocializmus épitésének 25
esztendeje alatt ennél nehezebb feladatokat is. Hiszem,
hogy felsGbb szerveink, kormanyzatunk is beldtja, felismeri,
hogy a rendkiviil fontos gydgyitdo-kutaté-oktaté munka se-
gitStarsa, az orvosi konyvtarigy és dokumenticié kozpont-
ja, halézata ma mar nem tud lépést tartani a vilagszirvo-
nallal, ha nem kap megfelelo anyagi tdmogatast, kell8 meg-
becsiilést.

A tovébbi eredményes munkdhoz sok erdt, kitartast,
ugyszeretetet kivanok a jubildlé OOK igazgatdjanak és
minden dolgozdjanak. 'Remélem, hogy a kovetkezd 20 éves
id8szak ~ha mér nem is velink, de utédainkkal- még na-
gyobb eredményeket, sikereket tud felmutatni és f@]lOwe.Se

- egyenletesebb, allanddan felfelé¢ iveld lesz.

HAMPO Jendné hozzaszdldsa

Arra a kérdésre, hogy mit varnak a hdlézati konyv-
tarak a haldzali l\ozponttél nem konnyti valaszolni, kiilo-
nosen akkor, amikor - az elhangzoltak alapjan -~ egyre
tisztdbban latjuk, mennyire nehéz nemcsak podétanak lenni
Magyarorszagon, de orvosi konyvtari halézatot megsszer-
vezni ¢s mikodletni is. Eleve Kizarom az olyan kivansagokat,
amelyek objekliv nehczsdgekbe Utkoznek. Oyen pl. az a
vagydlom, amely szerint legyen a hdlézali kbzpont a Natio-
nal Library of Medicine mintdjara megszervezelt sdipi adat=
felldrd miihely, ahova az cmber kizvollon telefonszamory

= 476 ~



bejelenti a kedves olvasd igényét és pdr Sran belil meg-
kapja a kért informacidt, sot, amennyiben sziikséges,a do-
kumentumok sokszorositott példanyait. Bar meggy&zddésem,
‘hogy el8bb utdSbb - mint minden életképes hipotézis - ez is
megvalésul, egyenldre maradjunk a realitdsok talajan.

Mint gyakorlé konyvtdrosnak els8sorban a mdédszer-
tani kérdések a legégetSbbek. Hal6zatunkban kezdetben a
konyvek és &ltaldban a szakirodalom osztdiyozdsa az un.
harmincas szakrendszer alapjan tortént. A gyakorlatban
ezt a szakrendszert tulléptiik. Jantsits Gabriella a"Téargy~
szdjegyzék és osztdlyozasi utmutaté orvosi konyvtarak
részére" cimlU munkdjdban médr az ETO szémokat is ismer-
teti,. Nagyon hasznavehetS segédletet kaptunk ezzel a Kki-
advénnyal, de még jobb volna, ha egy sokkal b&vebb, eset-
leg konyvalakban kinyomtatott tadrgyszdjegyzéket is készi-
tene a kozpontunk, mert konyvtdraink konyv- és folydirat-
cikk &llomanyénak feltardsdhoz a legcélszeriibb konyvtdri
szolgdltatds egy jé targyszdkatalogus lenne, Nem hiszem,
hogy érdemes lenne ezzel egyénileg foglalkozni. Kozpon-
tunkban egységesebben és tobb szempont figyelembe véte-
lével ki tudnédk dolgozni az orvostudomdny és az orvosi
Konyvtariigy, meg a hatérteriiletek targyszdjegyzékét, Ehhez
a munkéhoz a hélézati konyvtadrak esetleg szempontokat
adhatnak,

A hélézat médszertani irdnyitdsa egyébként maximé -
lisan j6, s a targyszdjegyzékkel kapcsolatos kivadnsdgomat
is lehet, hogy csak lustasdgom sugalmazta. Bar meggydz&-
’desem, hogy nem én lennék az egyetlen konyvtdros, aki
orommel készitene targyszdkatalégust, ha egy megbizhats,
jé szisztémét tartana a kezében.

Halézatunk kozpontja, amint a nevében is bennfoglal-
tatik- elsGsorban Orszdgos Orvostudoményi Konyvtar. Na-
gyon nehézzé teszi a mi vidéki konyvtdrosi munkdnkat,
hogy a konyvtar viszonylag kicsi, nem reprezentdlja kell8
mértékben az orszdgos jelzbt. Az orvosoknak gyakran van
ligyes ~bajos dolguk Pesten. Viszont az az olvaséd, aki
mondjuk Debrecenben, vagy Pécset végzett, idegen a pes-
ti egyetemi konyvtarban, egyszeriien azért, mert nem szok-
ta meg. Ugyanakkor szivesen elmenne a maximdlisan leg-
nagyobb konyvanyaggal rendelkez8 orszdgos konyvtérba,
amelyet, mint végzett orvos éppen ugy sajitjdnak érez,
mint a régi egyetemit, vagy a kérhdzi konyvtérat. Egy meg-
felel6 székhézban elhelyezett és eurdpai szinten felszerelt
reprezentativ konyvtar felbecsiilhetetlen értékii fegyvertény
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lenne a tudomény elSrehaladdsa szempontjdbdl., ElSttem
mér sokan hangoztattdk, tehat csak rdjuk hivatkozom, ami-
kor felteszem a kérdést: ha elfogadjuk azt a tételt, hogy
az irodalom ismerete korszeribb gydgyitdmunkdt eredmé-
nyez, hcgyan vonjuk be az irodalmi érdeklSdéssel kevés~
bé rendelkez8 orvosaimnkat az olvasdk tdbordba, ha az ér-
dekl&dSket sem tudjuk megnyugtatéar meggydzni arrdl,
hogy nélunk az orvosi konyviariigy a népegészségiigy el-
ismert tudomanyos bazisintézménye ?

A konyvtar dokumentdcids szolgdltatdsai nagyon jok.
A tématigyelés és a gyorstdjékoztatds nem az igények u-
tdn kullog, hanem valdban utbaigazitja az olvasét a doku-
mentumok dzsungeljében, Ehhez mér csak egy jol felsze-
relt és olcsén termel8 sokszorosité gép kellene, hogy a
céduldkon feltiintetett cikk teljes terjedelmében hozzéférhetd
legyen. Tudniillik a vidéki orvos orommel hozza a cé-
duldit és kéri tSliink az ott feltuntetett irodalmat. Mivel az
orszdgba 1400 féle folydirat jar, hozzdnk pedig minddssze
400 féle, elképzelhet§, mennyit tudunk Osszeszedni a kért
cikkekbsl. Marad a konyvtdrkozi kolcsonzés, Nem tudom,
ha azokat a forintokat Ssszeraknank, amennyit orszdgosan
ilyen inditékkal konyvtérkozi kolcsonzés lebonyolitdsara
forditottunk, nem wvasarolhattunk volna kozponti konyvtdrunk
szémdara korszeru sokszorosité gépet. Legaldbb egyetlen
egyet a hdlézatban! Tehét a gyorstijékoztatéban frissen
feltdrt irodalom 75%-a a vidéki orvos szdméra vagy hozzé-
férhetetlen, vagy jelentGs késéssel szerezheld be.

Alaptételiink a tudomdnyosan mivelt emberfd. A tudo-
many megszerzésének utja az egyetem, a késdbbiekben a
rendszeres irodalmi tidjékozédds., Nem tudom, végll is, koz-
ponti konyvtarunk feladata-e, vagy akadémikusan megoldan-
dé kérdés az orvostanhallgatok irodalomkutatdsra vald ne-
velése, studium jellegii képzés alapjan. Orommel olvastam
az OH-ban, hogy orvostovabbképzés keretében foglalkoz -
nak a téméaval. Mégis azt hiszem, egvszeriibb a magrdl
nemesitett novényt elvetni, mint kés&bb oltogatni, Eoysze-
ribben szdlva, a végzett orvos ne csak az elsajatitott tu-
dést hozza magAival az egyetemrdl, hanem az allandé to-
vébbképzés igényét is és ismerje meg mar ott a tovébb-—
képzés irodalmi lehetdségeit, :

Végil hadd tolmacsoljam egyik koll¢gandm kérdsdét,
aki szerint legdlis orvosi konyvtér van, legdlis orvosi
konyvtaros ninds. Miért nincs ? Taldn szdégyenkeznek miat-
tunk felettes szerveink, hogy minket bujlatni kell? Az or-
szdg minden koérhdzaban miikddik orvosi kinyvtir, de o~
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egyetemeket kivéve sehol sem taldlkozunk konyvtadrosi
stdtusban 1év8 munkaerdvel. A legjobb esetben elBaddi
besoroldsban, de &ltaldban csak az adminisztrétori keret
terhére fizetnek minket. Mi ezt az ellentmondédst sem meg-
érteni, sem elfogadni nem tudjuk. Nem magyarédzatot, , hanem
statust kértnk, ; :

Es mégis, ennek ellenére,jé ebben a hélézatban dol-
gozni, Olyan egészséges, tisztességes 1égkor vesz minket
koriil, amilyennel -egy szakméban dolgozdk kozott- ritkdn
taldlkoztam, Gondjaink osszefonddottak, tehdt konnyebben
elviselhet8k, oromeink kolcsonosek, tehét nagyobbak, mint
az egyéni oromok. Iyen atmoszférdban lehet j6l dolgozni
és alkotni, Ezt a j6 szellemet féltve és Apolva kérjiik, ma=
radjon meg tovébbra is, mert a gépesités és a statuskér-
dés anyagilag és adminisztrative megoldhaté feladatok, A
hélézatunkban uralkodé szellem azonban emberség dolga,
vagyis a legf6bb jé, amivel az az ember szembetaldlkozhat
aki magéit a konyvtariuggyel, vagyis a szegénységgel eleve
eljegyezte,
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KEPES Ké&lmén :

AZ ORVOSOK SZAKIRODALMI ELLATASA .

IGENY, SZUKSEGLETEK

A szaklrodalml elldtdssal kapcsolatos konyvtari fel-
adatok rind tobb kérdést vetnek fel. Ezek egyrészt a
szakirodalom mind nagyobb ardnyu novekedésével, mas-
részt a konyvtirakkal szemben tamasztott fokozéds szak -
irodalmi elvardsokkal fliggnek ossze,

A szakirodalom fejlédésének egyre gyorsuld ttemét
jellemz8en mutatja az id8szaki kiadvéanyok szamszeru emel-
kedésében végbement valtozds. A szakirodalom noveke -
désének dinamikusan felfelé ivel8 tendencidja fokozdédd fel-
adatok elé 4llitja a konyvtdrakat az orvostudomény terii-
letén is. A legfontosabb nehézséget mindenekelstt az je~
lenti, hogy a kiadvanyok szdménak nagyardrnyu novekedé-
se nem &ll szinkronban a konyvtdr objektiv fejlesztési le-
hetS8ségeivel. A fenndllé kiilonbségek pedig ezutdn még
inkdbb novekedni fognak., Emellett a szakirodalmi sziikség-
letek teljesebb kielégitését nemcsak az neheziti, hogy bar
az &allomany fejlesztésére forditott osszegek &llanddan no -
vekednek, a szakirodalom gyorsabban novekszik mint a
konyvtarak ellatottsdga, hanem az is, hogy a szakirodalom
driagul. Ennek kovetkeztében a szakirodalmi ellatds fejlesz-
tésének az uteme &ltaldban elmarad mds konyvtari haléza-
toké mellett,

Orvosi konyvtdraink feladatai a szakirodalmi ellatas-
ban tobb mint 20 ezer orvos, fogorvos, gydégyszerész és
egyéb egészségiigyi dolgozd igényeinek a kielégitésére
terjednek ki, A szakirodalmi igények kielégitésében be -
toltott jelentGségiiket nmutatja, hogy egyrészt az orvosi
konyvtdrakat atlagosan 60 szdzalékos, ahol nagyobb a
konyvtadr hozzéférhetSsége,ott 70 szizalékot meghaladd
mértékben veszik igénybe, mésrészt az igények intenziti-
sat jellemzi, hogy a reprezentativ felmérés adatai szerint
az orvosok 93,71 szézaléka rendszeresen figyelemmel Ki-
séri a szakirodalmat. Iyen intenziv érdekldés az iroda-
lom iréant egyetlen szakterileten sem mutathaté ki, Megle -
het, hogy a kanyvtarat hasznélék szdma elmarad altdl,
amit az uj tudomdnyos eredmények megismerdése s gya-
korlati alkalmazdsa szempontjabdl sziikségesnek tartanank,
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de ennek okat éppen e két adat Osszevetésébdl is kovet-
kez8en a szakirodalom hozzéférhetGségének még mindig
nem eléggé kielégit§ voltdban is kell keresniink, A mutat-
kozé érdekl8dés nyilvanvaléva teszi, hogy az orvosi konyv-
tarakban a szakirodalommal szemben tdmasztott kovetelmé-
nyek magas fokon &llnak.

I—Iogy a szakirodalmi sziikségleteknek ez id8 szerint
hogyan és milyen mértékben felelnek meg konyvtdraink,
arrdl ma még meglehetSsen keveset tudunk. Ennek a folya-
matnak szdmos olyan tényezSje van, ami nem egy konnyen
elemezhetd, Eppen ezért erre nagy &ltaldnossdgban csak
a konyvtari el.latottsag mértéke alapjén lehet leginkdbb ko-
vetkeztetni,

Ha az orvosi konyvtadrak alloményédt csupdn mennyi-
ségi szempontbdl nézziik, akkor ugy tinik, hogy a szak-
irodalmi elldtottsdgnak a mértéke egydltaldn nem kedvezdt-
len. Jellemz8 lehet ebben a vonatkozésban, hogy az egy
olvasdra juté koteteknek a szédma meghaladja a 60-at. A
teljes alloméany mennyiségét mutaté szamok azonban nem
lehetnek egyedill mérvaddk, ennél kifejezSbb értékjelzdnek
kell mindinkdbb tekintenilink a kurrens gyarapodds noveke-
désének a dinamikéjat. Ebbd8l a szempontbdl, bar az &llo-
mény fejlédésének az uUteme az elmult években meglehets -~
sen egyenletes képet mutat, mégsem mentes a visszaesé -
sektdl. 1968-ban az Aremelkedések fbleg a konyvgyarapo-
désra hatottak kedvezdtleniil. Ez évben az orvosi konywvtari
hélézat konyvgyarapodasa mintegy 30 szézalékos ardnyban
csokkent az eldz8 évhez viszonyitva., A konyvtarak torek-
vése els8sorban arra irdnyult, hogy a periodikdknak a fo-
lyamatosségét valtozatlanul fenntartsék,

A jelenlegi helyzetben, ha a szakirodalombdl a vild-
gon megjelend orvosi szakkonyveknek a szdmét redlisnak
tung szémitdssal évenként hozzdvetSlegesen 9 ezer miire
becsiiljiik, abbdl konyvtdraink megkozelitSleg 40 szdzalékot,
abszolut szédmokban kifejezve mintegy 3700-3800 miivet
szereznek be. Ez az ardny azonban a vélasztékot tekint-
ve mérsékeltebb, Kozelebb &llunk a realitdisokhoz, ha az
orvosi viladgirodalombdl a valdban sziikséges miiveknek a
beszerzési ardnyét 20 szdzalék koril hatdrozzuk meg.
Nem mutat ennél kedvezS8bb képet a folydiratdllomany to-
vébbi gyarapoddsa sem, sot a fejlodés uteme mindinkdbb
lassuléban van. A nemzetkozileg nyilvantartott megkozeli-
toleg 7 ezer szZaklapbdl konyvtaraink gyarapoddsa mind -
.Ossze 1400-1500 folydiratféleségre terjed ki, Pedig az ol-
vasdk részérdl is megnyilvdnulé nagyobb érdeklédés is
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szikségessé tenné, hogy legaldbb a folydiratirodalom vo-
natkozasaban jobban lépést tartsunk a fejlddéssel.

Az eclldtottsdg értékelésében tovébbi lényeges szem-
pont, hogy az &allomany osszetétel és haszndlhatésdg vo-
natkozédsdban is kielégitd-e. Lehet ugyanis a szakirodalmi
ellatottsdg mennyiségileg igen kiemelkedo, mégsem kielégi-
t6, mivel az osszetétel egyenetlensegex kovetkeztében egyes
témékbari hidnyossdgok vannak. Ennél a pontndl kénytele -
nek vagyunk elismerni, hogy vizsgélatx médszereink ma
még nem elég fejlettek ahhoz, hogy az egész jelenséget
megfigyeljiik, Erre vonatkozdan ma még tulsdgosan kevés
eligazité adat &ll rendelkezésre. Annyi azonban mégis bi-
zonyos tdmpontot jelent, hogy akkor j6 az &llomény, ha
nagy szézalékban lehet vele kielégiteni. a jelentkezd szak-
irodalmi igényeket, ezzel kapcsolatban tény az, hogy a Ha-
16zat konyvtdrkozi kolcsonzésén belll az egyes konyvtd-
rakban kielégitetlen kérések jérészt elintéz8dnek.

" A szakirodalmi elldtottsdg értékelésének alapjédt vég-
s8 soron a haszndlat mértéke hatdrozza meg. A statiszti-
kai adatok szerint az olvasdk aktivitdsa évrdl évre novek-
szik, egyre nagyobb mértékben igénylik és haszndljdk az
irodalmat. Kiilon ki kell emelni ezzel kapcsolatban azt a
mutatét, amely szerint az Aalloméany forgdsi sebessége eléri
a 0,78 szézalékot, ami kiemelkedBen magas nagysdgrendil.
Azt jelenti, hogy az allomény minden 100 kotetébdl az ol-
vasdk egy év alatt 78-at haszndltak., Tekintve, hogy az &l-
lomény tetemes része mar id8szeriitlenné valt mivekbdl &all,
mutatja azt, hogy a kurrens &llomany kihasznéltsdgdnak a
foka egészében megfeleld, de egyben kovetkeztetni enged
arra is, hogy a szakirodalmi érdeklGdés meghaladja konyv-
taraink jelenlegi ellatottsdgdnak a mér.ékét,

. A szakirodalmi elldtottsdg novelésében’ egyre fonto-
sabb szerephez jut a konyvtarak kozotti egylittmiikodésben
és munkamegosztadsban rejld lehetSségek sokoldalu kihasz-
ndldsa. ‘Azzal, hogy kialakult és fejlédésnek indult az or-
vosi konyvtarhdlézat, szervezetileg adva van a lehet8ség
arra, hogy a szakirodalmi ellétdsban jelentkez& feladatokat
a konyvtarak egyre kevésbé kilon-kilon, hanem a hatha-
tés egylittmiikodésen keresztil mindinkdbb kozdsen, széle-
sebb alapokon és racionédlisabban oldjédk meg. Ezéen tulme-
nden is, a kialakult hdlézati rendszerek, nemcsak orvos -
konyvtari, hanem egyéb vonatkozdsban is lehetévé teszik
a szakirodalmi *elldtdssal kapcsolatos tevékenység egyezte-
tését, osszehangoldsat. Példaként lehet kiemelni a hozzénk

-'482 -



kozeldlls, alaptudoményt jelentd biolégidt. Ezen a szakte-
rileten a kozelmultban megalakult a Biolégiai és Kémiai
Szakirodalmi Kooperacms Kor, amelynek munkdjdban az
orvosi konyvtarak is képviselve vannak, Kivdnatos volna
a pszicholdgiai, gyogypedagdgiai, fizikai, statisztikai, st
a szociolégiai tdrgyu egyiittmiikodés is !

- A konyvtarak kozotti egyiittmiikodésben igen fontos
szerepe van a gyljtékori tevékenység osszehangolasanak
Ez jelenleg még kezdeti stddiumban van, és az el8rehala-
dés ezen a téren mindeddig meglehet8sen lassunak bizo-
nyult. Pedig a tovébbi fejlédés érdekében célszerii lenne
miel8bb kialakitani a konyvtdrak gylijtSkori profiljat, s ily
médon koriilhatarolni, hogy egyes szakokon, szakagazato-
kon beliil, mely konyvtdrak véallaljdk a gyljtést, és a kép-
viselt irodalmat milyen mértékben fejlesztik, milyen a gyuj-
tési szint mélysége. Ennek alapjén lehetSség nyilna az &l-
lomény sokoldalu elemzésére, értékelni lehetne, hogy a kii-
lIonféle szakterileteken hol mutatkoznak &tfedések, hidnyok,
hol és milyen egyiittmiikodés kialakitdsdra van lehet8ség
az irodalom gyarapitdsdban. A szakirodalom bemérését
hasznosan egészitené ki a tovdbbiakban a hélézat elsS-
ként kurrens, majd mésodik fokozatként retrospektiv folyd-
irat lelShelyjegyzékének az Osszeédllitdsa is. Ez magéban
foglalnd azokat a kiadvanycsere és ajdndékozds formaja-
ban beérkezett folydiratokat, valamint azokat a periodika -
ként szerepld sorozati kiadvéanyokat is, amelyeket az Or-
szdgos Széchenyi Konyvtdr folydiratjegyzéke nem tartalmaz,
Célja a teljes orvosi folydiratirodalom &ttekintése lehetne,
megkonnyitené a gyarapitdst, elGsegitené a szakirodalmi té-
jékozddast, a fellelhetd értékes t'olyowatarryag teljesebb és
qokoldalubb kihasznéldsat.

A. nagyobb célszeriliségnek a szakirodalmi igényekhez
valé jobb alkalmazkoddsban is mindinkédbb meg kell mutat-
kozni. Ebb8l a szempontbdl novekvd jelentSségre kell, hogy
szert tegyenek a szociolégiai jellegu igénykutatdsi vizsga~
latok., A szakirodalmi ellatds tovébbi fejlesztése nagymér-
. tékben fog attdl fliggni, mennyire sikeriil az igényeket pon<
tosan felmérni. Ehhez a tobbi kozt annak megismerése szik-
séges, hogy az adott intézmény mit igényel szakirodalmi el-
latdsban és tdjékoztatdsban, milyen problémédk megolddsara
Osszpontosul a kutatds, taviatilag is milyen témék szere-
pelnek a tudoményos programban, ezenbelill mit tartalmaz -
nak az egyes Rutatéi csoportok munkatervei, és személyek
szerint is milyen irodalomra van sziikség, A szakirodalmi
igények felmérése fontos és célszeru tevékenység, amely
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a legjellemzdbb sajdtossdgok adatszeru megismerésén ke-
resztil megmutatja, az adott forma a legmegfelelSbb-e, és
milyen iranyban kell az alloményt a sziikségletekkel ossz-
hangban tovébbfejleszteni. Az igénykutatis jelentSségének
a felismerését tiikrozi, hogy haldézatunkon belil méar jelent-
keznek az orvosok szakirodalmi igényeinek jellegzetessé-
geibe betekintést engedd leirdsok. Ezek sordbdl kiilon is
ki kell emelni Németh Béla és Szepesi. Zoltdnné "A ma-~
gyar orvosok szakirodalmi és tdjékoztatdsi igényeinek
vizsgdlata" cimii munkdjét, amely az elsS nagyjelentSségii
reprezentativ felmérés eredményeit tartalmazza. Ez a fel-
mérés azonban Aaltaldnos irdnyu képet ad, azért az ebben
szerepld adatok gyakorlati felhaszndldsa a helyi konkrét
viszonyokra alkalmazva tovabbi fontos és hasznos ered-
mények elérését tenné lehetdvé konyvtarainkban,

A megvéltozott korilmények és a mai fejlédés kove-
telményei egyardnt sziikségessé teszik, hogy a célszerii-
seget és a gazdasagossagot lehetdleg maximdlisan érvé -~
nyesitsiik, Manapsédg a szakkonyvtari dllomany értékét
nem is annyira az allomany mennyisége, még csak nem is
a tartalmi értéke, hanem a célszeru felhaszndlhatésdg mér-
téke hatarozhatja meg leginkdbb. Az irodalom oldaldrdl
nézve ma még nem jelentéktelen a negativ teriilet, nem ke-
vés azoknak a miveknek a szama, amit érdekifdés hid-
nydban nem haszndlnak. Ezért az igények elemzése mel-
lett érdemes mindenképp nagyobb figyelmet forditani az in-
tenzitdsra, annak megallapitaséra is, hogy mi mennyire
kell, Az Alloményelemzés vdalaszt ad arra, hogy az adott
intézményen belill mennyiben hasznositjdk a szakirodalmi
forrdsanyagot. Kilonosen fontos lehet ebbdl a szempontbdl
a nem kellcképpen kihasznalt folydiratoknak a szambavé-
tele. A szakirodalom felhaszndldsédnak mértéke meglehetd -~
sen egyenetlenil alakul konyvtdrainkban, A felmérés adatai
szerint nagy szédmmal fordultak el§ olyan folydiratok, Osz-
szesen 588, amelyeket a valaszolék meg sem emlitettek,
Helyérvald éppen ezért, ha egyes szakteriletek irant az
érdeklddés aldbbhagy, vagy eltolédik, példaul intézetvezetd
valtozds kovetkeztében, vagy uj kutatidsi téma valasztisa
esetén, akkor a kérdéses intézmény munkdja szempontji-
bdl idSszeriuségiiket vesztett folydiratok helyett, olyan szak-
lapokat jaratni, amelyek az intézmény uj feladataival jobban
Osszhangban &llnak., Egyaltalan nem lehel azonban mellé-
kes szempont tobbek kozott az, hogy a kivAlasztott szaklap
hozzaferhet6—e mas konyvtarban, jdr-e az orszdigba vagy

nem. Etekintetben ugyanis a helyzet nem sokat valtozott,
!
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1964 -1965~ben 659 folydirattal novekedett tovdbb a be-
szerzés, de ebbdl mindossze 35 volt az olyan szaklap,
amely azelStt nem volt megtaldlhatd az orszégban. }

. Az orvosok szakirodalommal valé ellatottsdgénak to-
vébbi feladatai koziil kiilon ki kell emelni a tijékozddés
fejlesztésének a kérdését. A konyvtdrainkban fellelhetd
szakirodalom hatékonyabb hasznositisidt még mindig meg-
neheziti az a korilmény, hogy a feltdrtsdg foka nem kielé-
gits. Kilonvsen nagy hidnyosségok mutatkoznak a katals -
gusok szerkesztésében. Az a tény, hogy a hélézat tobb
mint 400 konyvtdra koziil alig hsladja meg a 100-at azok-
nak a konyvtdraknak a szama, amelyek a kiilfoldi konyw -
beszerzéseiket rendszeresen jelentik, mutatja, hogy a koz-
ponti katalégusainknak milyen hidnyossdgai vannak, s ez
nem csekély mértékben visszahat a szakirodalmi elldtottsdg
helyzetére. Mindaddig,amig a kozponti katalégusok nem tar-
talmazzak lehetSleg a teljes gyarapodéast, a szakirodalmi el-
latds Osszehangoldsa és er'edmenyes fejlesztése nem valé-
sxthato meg a kelld szinvonalon és mértékben,

Az elkovetkez8 években varhatéan nagymértékben
ogja el@mozditani a szakirodalmi elldtas fejlesztésének az
ligyét a gépesités intenziv konyvtdri alkalmazdsa., A gyors—

mésold berendezések szdmdnak, és a tapasztalatok sze-
f'int fGleg kapacitdsdnak a novelése szémottevBen hozzaja-
rulhatna az ellatottsagi problémak jobb megolddsdhoz. A
jelentkez8 szakirodalmi igények kielégitése, a hozzéférhe -
t6ség nagyobb biztositdsa, de a gazdasdgi szempontok is
legyarant arra mutathak, hogy az eredeti dokumentumok koz-
readdsa helyett, azok szédménak minimédlisra csokkentésével,

| reprogréfiai eszkozokkel kell az irodalmat mindinkdbb koz-
c vetiteni, Ezért a gyorsmésolé automatdk felhaszndldsat or-

-~

vosi konyvtdrainkban kiemelkedSenn fontosnak kell tartanunk,
A mai fejlédés igényei egyre inkdbb szilikségessé teszik,
hogy a szakirodalmi elldtds hatékonysdgdnak emelése, &l-
landé fokozésa érdekében uj irdnyba lépjiink el8re. Még
tavolrél sem haszndltuk ki mind azokat a lehetSségeket,
amelyek célszerui hozzijaruldst jelentenek a szakirodalmi
elldtottsag szinvonaldnak noveléséhez. Ezért az uj tenden-
cidk érvényre juttatasét orvosi konyvtdraink korszer‘usxte- &
sének a folyamatdban tovabb kell gyorsitanunk,



POLLAK Zéuzsanna hozzdszdldsa:

A szaktudomdny ismeretanyagdnak rohamos b&viilé-
se a rechercheigény novekedésén is tikrozddik: A fel-
tart adatok elemzéséhez a nagy tanité-mesemondd kolt8,
Kipling médszerét hivjuk segitségiil. Hat igaz embert &lli-
tunk az elemzés szolgdlatdba: egyik azt kérdeziimit? -

a méasik: miért ? -~ a harmadik: hogyan ? - a negyedik: hol ?
- 8z otodik: mikor? - és a hatodik: kicsoda ?

Az els8 kérdésre: 7236 bibliogréfiai adat a véla-
szunk, A szamadat azonban csak mennyiséget mutat.

Hogyan oszlottak meg az adatok? Feltinik a tartal-
mi elemzéskor, hogy a recherche megrendelések 2/3 rész-
nyi tulnyomdé tobbsége a gyakorld orvostudomény klinikai
szakteriileteire vonatkozik, azaz belgydgydszat, sebészet
és mindenekeldtt a gyégyszeres therapia &llnak az érdek-
18dés elSterében. A nagy klinikai szakok mogé az 1deg-
gydgyaszat, a laboratériumi és klinikai diagnosztika, a
gyermekgyogyaszat a fertéz8 betegségek diagnosztikai és
therapids kérdései, az anaesthesiologia, a tuberculosm és
a’'légz8szervek egyéb betegségei sorakoznak fel. Erdekes,
hogy az immunologia kérdései a vildgirodalmi ardnyokhoz
képest még csak csekély szdmmal jelentkeznek hazai igény-
ként, Emlitést érdemel, hogy a kutaté orvostudomény kiilon-
boz8 szakteriiletein ardnylag csekély recherche igénnyel
fordulnak intézetiinkhoz. Az egészségligyi szervezés Kkér-
dései viszont tekintélyes szdmmal szerepelnek, A "mit"
kérdéséhez tartozik a "mennyit" részkérdése: a témanként
szolgaltatott adatok széma 3 - 285 kozott valtakozxk Az
allagos tételszdm: 54.

Miért, mllyen célbdl rendelik a bibliogiréfiai adatokat?
Az -esetek 45-50% -dban szakkozlemény, aspiranturdhoz,
illetve kandxdaturahoz egyetemi pdlyamunkdhoz, szakkonyv
fejezethez igénylik a kérelmez8k a bibliogréfidt. A fenn-
maradd rész tudomdnyos kutatds, tudomdnyos érdekl8dés
igényének kielégitésére szolgél,

i Az adatok halmozéddga, és az a tény, hogy alulin-
formélisdg vagy tulinformdltsdg veszélye fenyeget, felvetik
az igény-analizis fontossagét.

' Ennek elsd lépéseként az igények pontos korlilirdsa,
rendeltetésiik, ‘az eddigi gyakorlatndl kissé részletesebb
megjelclése kivdnatos. Gyakorlati példdval illusztralva:
fibrinolysis és'fibrinolytikus therapia bibliogréfidja - igy
szél a megrendelés. Az igényanalizis sordn kideriil, hogy
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vidéki kérhdz konyvtdrosa a megrendeld. Nem tudjuk,me-
lyik osztdly vagy kutaté szdmara torténik a megrendelés,
a '"miért" kérdésre csupdn a megrendeld nyomtatvényun-
kon aldhuzott "tudoményos érdeklddés" prébédl vilaszt ad-
ni, A téma irodalma konyvtdrnyi mannyiségi, gyljtott bib=-
liogréfidja is kotet-sorozatot képez. A tobb szdzezer vo-
natkozdé adatbdl més érdekelheti a témaval foglalkozni ki~
védné kutatét, mds a fibrinolysist vizsgdlni kivané laboraté-
riumi szakorvost, ismét méds a fibrinolysis therapiat kérhdzi
osztélyon bevezetni vagy fejleszteni kivdné klinikust, és
mindezekétdl eltér a témat szakkonyvben, vagy tudoményos
ismeretterjesztd kiadvényban Osszefoglald szakember igé-
nye. A "miért" kérdés hidnyos megvilaszoldsa a megren-
deld igények elégtelen kielégitéséhez vezethet. Felesleges
terhelése ez mind a megrendeldnek, mind a dokumentétor-
nak. ;

Intézetiink bevett gyakorlata, hogy a recherche igé -~
nylikkel személyesen hozzdnkfordulékkal elbeszélgetiink,
ily médon el8segitve az igény-definicié pontossigét. A vi-
déki megrendeldink ezt a szeniélyes kapcsolatot a megren-~
deléshez csatolt néhdny soros levéllel pétolhatjdk; "Meg-~
rendelem a hepatitis epidemica klinikumdnak bibliografidjat.
Az adatokra érdekes kazuisztika kozléshez van sziiksé -
gem, Rendelkezésemre &llnak a magyarnyelvii szakiroda-
lomban 196161 1969-ig kozolt adatok, nyelvismeretemnek
me gfelelSen az orosz és az angol nyelvii szakirodalmi ada-
tok kozlését kérem a fenti id6szakra vonatkozdan. A hatér-
terilletek koziul a klinikumot érintd epidemiolégiai és dieteti-
kai adatok is érdekelnek, hozzavetdleg 20-40 jrodalmi a-
datra szémitok." ;

A "hogyan" kérdését igy vetjik fel: hogyan kivanja
felhaszndlni az adatokat ? Szakkozleményének bevezetsjé -
ben kivénja felsorolni a kordbban azonos targgyal foglal -
kozé és a szakirodalomban publikdlt adatokat? Napi tevé-
kenységében torténd felhaszndlds céljdbdl kivanja-e ele-
mezni a megrendelt téma anyagit? Kutaté munkdja sordn
arra haszndlja-e az adatokat, hogy megtudja, mi tortént
- mindeddig a felvetett kérdés megolddsa irdnydban ? Tehét
a felesleges ujrafelfedezés kellemetlenségétdl 6vja meg ma-
gét, vagy valamennyi, az adott tArgykorben ismeretes vizs-
gélat eredményét kivanja egy ujabb muben osszegezni és
sorolhatnarik a célokat tovébb, '

Ennek koziése pedig a megrendeléskor azért fontos,
mert. ezek hatdrozzdk meg a kutatisi stratégiat,  amelynek
segitségével a célnak megfelel§ irodalmi adatokat feltarjuk:

\
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szikség van a pontos definicid mellett a megrendeld Aaltal
ismert synonimdk, az esetleges szerzdi nevek, és a latin -
~-gorogos nomenclatura szerint az orvosi gyakorlatban hasz-
ndlatos elnevezés kozlésére. Nem ritka ugyanis, hogy kér-
képet vagy tlnetcsoportot a fold két egymdstdl tavolesd .
pontjdn egymdstdl fliggetlenill ismerték fel és irtak le, igy
szerzdi néven itt igy, ott amugy valt ismertté, Kozismert,
hogy az orvosi terminolégia nem egységes a muvelt vila-
gon, az .anatédmiai nomenclatura mellett, a klinikum és az
elméleti és kisérletes orvostudomany fejlédése naponként.

uj fogalmakat alkot és haszndl a szaknyelvi terminolégidban.
A modernség egyik vitatott kelléke vildgszerte a szaknyelv-
nek az anyanyelvhez valé hasonitdsa. Innen adddik, hogy
szdmos uj fogalom mar nem a latin-gorog terminolégia, ha-
nem az elsd leird anyanyelve szerinti, tehat angol, orosz,
német vagy méas nyelvi kifejezéssel kerll a szakirodalom-
ba és igyveszik at egymastdl a kiilonboz8 nemzetiségu
szerzok, A kulcsfogalmak megjelolése tehdt a recherche -~
Mevékenység logikai Osszefliggéseinek felderitéséhez is el-
engedhetetlen. Ezekkel lehetséges a "hogyan'" kérdését a
dokumentétor felé is felvetni,

A "hol" kérdést a "honnan'"-nal kell kiegésziteniink.
A negyedév soran beérkezett megrendelések 45%-a buda-
“pesti igény kielégitésére szolgdl és csupdn 55%-a képezi
a vidéki orvostadrsadalom igényét. A szdmadatok kovetelSen
vetik fel a vidék orvostdrsadalma szakirodalmi érdeklEdésé-
nek fokozdsat. A feladat osszetett. A recherche-igény elem-
zésébdl az is kitlinik, hogy a megrendeldk jelentds része
szakirodalmi kozléshez igényli a bibliogréfidt. A gyakorld
~orvosok érdekl8désének fokozdsa tehdt egyrészt ezen or-
vosréteg szakirodalmi tevékenységre vald aktividldsdnak
fuggvénye és csak masodsorban mdédszertani kérdés,

A "hol" és "honnan'" kérdés mésik valasza ugyancsak
a vidéki gyakorlé orvos felé forditja a figyelmet: a megren-
deléseknek csupdn 5%-4t képezi vidéki korzeti orvos igénye
‘mig a vidéki megrendelések zome megyei kérhdzakbdl, va-
rosi vagy jardsi rendelSintézetekbdl, gondozd intézetekbdl
szarmazik,

Vajon igaz-e, hogy a gyakorlé orvosnak nincs szak-
irodalmi érdeklSdése? Felméréseink ennek az ellenkezdjét
bizonyitjdk. Az igénynovelés a szakirodalmi aktivdlas mellett
gyors, rendeltetésszerl, gyakorlatias, kevés adminisztrativ
tevékenységet igénylS informdcié kozvetitéssel elképzelhetd,
melyben a szakkonyvtdri alkczpontoknak fontos szerep jut.
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Kétségtelen tény, hogy a szaktudomény ismeretanya-
gédnak nagymérvii és rendkiviil gyors szaporoddsa egyuttal
azt is jelenti, hogy a meglévo, a mar kozolt adatok gyor-
san elavulnak, A recherche munka szempontjdbdl ez azt
jelenti, hogy a tartalmi pontossdg, a célzott adatvélogatds
mellett a gyors adatszolgdltatdsra kell torekedni.- E helyen
ismét utalnunk kell a recherche cél pontos' megjelolésének
fontossdgdra, mert ez utébbi alapjdn ~ esetleges torlédéskor
a megrendelések teljesitési sorrendjét idSben is rangsorol-
ni kell, A slrg8sség a kutatdsi kor szélességét is befo-
lydsolhatja. Az idGtényezd elStérbe helyezésével az infor-
macidés tevékenység népszerusége is novelhetd els8sorban
a gyakorlati munkéaval elfoglalt orvosok korében. -

Az iddtényez8 méasik dimenzidjat a folyamatossdg je -
lentheti. Recherche szempontjdbdl célszeriinek tartandnk az
egy alkalommal megrendelt, de a megrendel8 szé&mira eset-
leg a tovébbiakban is fontos témara vonatkozd tdjékoztatds
folyamatossagat. Gyakorlatilag a recherche tevékenység, a
gyorstajékoztatas és a {émafigyelc szolgdlat kapcsolatara
utalunk itt, amikor felvetjik annak lehetSségét, hogy a téma-
bibliografia elkészitésekor mellékeljiik a megfeleld téméra
wvonatkozdé és intézetlink &ltal figyelt gyorstdjékoztatd és té-
mafigyelS referdld szolgdltatdsunkra vdnatkozdé rovid felhi-
véast. v

Az igények teljesitéséhez sziikséges idS témanként
valtozé, hiszen koztudott, hogy a feltdrt adatok szdma A&l-
taldban nincs ardnyban a réforditott id&vel. Mégis arra to-
reksziink, hogy targykidrre vald tekintet nélkiil 10-14 nap
alatt eleget tegylink az igényeknek.

A "mikor'" kérdését az igényl8 felé még egy szem -
szogbdl felvetjliik: munkdja kezdetekor, a mar megkezdett
munka folytatdsdhoz, avagy befejezett munka stilisztikai
szépitéséhez szilkséges-e a bibliogréfia ? Nincs egységes
Allaspont a recherche igény bejelentések legcélszeriibb id&-
pontjat illetSen, mégis indokoltnak tartjuk, a korai diagnosis
analogidjdra, a korai recherche igériy fontossdgéra rédmutat-
ni mind a gyo6gyité ~-megelsz8, mind a kutaté munka eredmé -
nyessége szempontjdbol,

Ki a megrendelds hangzik a kovetkezo kérdés. A ne-
gyedév 137 megrendel&jének tobb mint 50%-a rendeldinté -
zeti, gondozd intézeti szakfGorvos, kérhazi osztdlyos fSor-
vos., A fennmaradéd megrendelések tobbsége a jardbeteg el-
latds vagy a fekvS beteg ellatasban foglalkoztatott ezakor -
vos. A megrendelSk 10%-a az egyetemi oktatészemdlyzet
korébdl addédott és csupan - amint erre mar kordbban utal -
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tunk - 5%-a vidéki korzeti orvos. A megrendelSk beosz-
tds, szakmai rang szerinti megoszldsa is arra a nem ép-
pen igazsdgos megoszldsra utal, amely a mérleget, a jut-
tatdsok mérlegét ismét az egyébként is a tudoményos te-
vékenység szempontjdbdl el8nyosebb helyzetben 1év8 szak-
orvosok, elsd sorban a budapesti szakemberek javara bil-
lenti. E1 kell gondolkodnurk az el&idéz8 okokon és a fej-
lesztés lehetdségein.

A feltart irodalmi adatok egy-egy csokra, a mar el-
készitett témabibliogréfia is segithet, ha az id8szakosan
kozolt tajékoztatd jegyzékek idSben eljutnak az orvostér-
sadalom legszélesebb rétegeinez. E tevékenységben ré-
szint a szakfolydiratok ,megfeleld rovatai, részint az orvo-
si konyvtari decentrumok segithetnek,

Végul a racionalitds és a gazdasdgossdg kérdéseit
kell szemiigyre venni.

A racionalitds a feltdrt adatok rendszerezését és is -
mételt felhaszndlas szempont_]abol valé hozzéférhet8ségiiket
jelent1
, Ami a gazdasagossagot illeti, a tudomanyos munka,
‘alatamasztasat szolgdlé - részint a nyomozd, részint a
rendszerezd és részint az intuitiv muvész tevékenységé -~
hez hasonlithaté - recherche tevékenység értékelésénél
wclm kell, hogy a bibliogréfia nem sajtsdgos &rucikk, ha-
'nem a tudomény és szakmai tovabbképzés egyik eszkoze,
'melynek gazdasigossdght - kozvetett médon, - a gydgyité-
‘-megeléz8 és kutaté tevékenység haza: eredményein kell

| lemépni,

T T



SZEKELY Séndor:
AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIO ES
TAJEKOZTATAS PERSPEKTIVAI

MAGYARORSZAGON

A dokumentdcié és a tdjékoztatds - ujabbkeletu ki-
fejezessel élve: az informatika - nem l'art pour l'art te-
vékenység, hanem az a feladata, hogy igényeket elégitsen
ki, Az igények ezen a teriileten sem esnek azonban egy-
be a sziikségletekkel. Ambér minden orvosnak sziiksége
volna arra, hogy folyamatosan lépést tartson szakteriileté-
nek fejl8désével, mégis csak egy részuk igényli a folya-
matos, naprakész informécidt, a tobbség az orvostovabb -
képzés rendszerében tobbé-~kevésbé nagy idSkozokben
szerzi meg a sziikséges tdjékoztatdst. Az is kétségtelen
azonban, hogy egyre novekszik a folyamatos informéciét
igényldk széma, ha a mi szakteruletiinkon ez a fejlédés
nem olyan intenziv is, mint példdul a miiszaki tudoményok
és a termelés terliletén., A fejlddést meggyorsithatnd az in-
formatika erdteljes propaganddja és a szolgdltatdsok fej-
lesztése - errdl igen érdekes cikket irt éppen orvostudo-
ményi vonatkozasban Szendei Adédm a Magyar Tudomany
idei 7-8. szémdban.

A szikségleteket, az igényeket és a lehetSségeket
egybevetve milyen perspektivat alhthatunk a hazai .orvos -
tudoményi informatika elé?

Mindenekeldtt tekintetbe kell venni azt, hogy jol szer-
vezett konyvtém hédlézatunk van, amely hidnyosségai elle-
nére is elGtte jar az igényeknek vagyis altaldban és egé-
szében a. jelenlegi igénybevételnél tobbet tudna nyujtani
/gondolok itt példédul a mintegy 6 és fél ezer példédnyban
jdré 1400 féle kiilfoldi folydirat kihasznédltsdgéral. Ez a
hélézat alkalmas arra, hogy kész informatikus szolgaltatd-
sokat [kiilfcldieket és kiozpontilag készitett hazaiakat/ ha-
tdsosan terjesszen, rendelkezésre bocsdsson az eredeti
[primer/ dokumentumokon kiviil. A hélézat nagyobb koryv-
tdrai [elsGsorban az egyetemek kozponti konyvtdrai/ pedig;
ha fejlesztik Sket, maguk is végezhetnének informatikai te-
vékenységet /b1zonyos mértékben mdéris végeznek]/.

b
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Ve gylik most sorra perspektivikus feladatainkat.

1. A primer dokumentumok korébdl a folydirat va-
laszték bdvitésére volna sziikség., Az olvasdi igényeket
a jelenlegi spektrum ugy latszik, kielégiti, informatikus szem-
pontbdl azonban - a hazdnkkal anyagi eszkozok tekinteté~
ben Osszehasonlithatd legtobb. crszdghoz hasonldéan - a
spektrumot tovébbi 600-800 folydirattal kellene bdviteni. A
folydiratok tartalmardl - beldthaté iddn belil - csak munka-
'megosztassal lehetne informéaciét adni. Az OOKDK és az
. egyetemek kozponti konyvtarai. egyenként feldolgozhatna—-
nak 150-200 olyan folydiratot, amelyekhez nehezen lehet
hozzéférni, de a tartalmuk értékes [els8sorban az egy pél-
dényban eldfizetett folySiratokrdl volna szd/.

2. A konyvek beszerzése -més orszdgokkal Gssze-
hasonlitva - elégtelennek latszik [az el&z8 években beszer-
zett atlag 6000 kotettel szemben most mar csak 4000 kote-
tet szerez be a hdlézat/. A kialakuldban 16v8 gyiijt8kori
egyuttmiikodés is csak akkor lehet hatdsos, ha a beszer-
zést fokozni tudjuk és a beszerzett allomanyrdl folyamatos
és gyors tdjékoztatdst tudunk adni,

: 3. Kiilfoldon és méas szakteriileten egyre nagyobb, ér-
deklddés mutatkozik a nem publikdlt dokumentumok irant
[kutatési jelentések, tanulményuti beszamoldk, kongresszusi
el8addsok, stb./. Az ilyen dokumentumok dsszegylijtése és
feldolgozdsa csak a dokumentdcidés kozpont feladata lehet,
amely legaldbbis a bibliografiai feldolgozds erejelg adhatna
informéaciét ezekrdl az anyagokrdl.

4. Az eddiginél is nagyobb sulyt kell helyezni a kiil-
foldi informatikai szolgdltatdsok beszerzésére, hiszen nem
kivdnatos és nem is lehetséges az, hogy Magyarorszdgon
dolgozzuk fel nagy mélységben a szakirodalmat., A referd-~
16 folyéiratokon kiviil egyre tobb szamitégéppel késziilt
index és kurrens szakbibliogriafia van a piacon és a leg-
nagyobb dokumentdciés véallalkozdsok magndszalagos adat-
hordozdkat is forgalomba hoznak. JovSre tér At a moszkvai
dokumenticiés kozpont a mégnesszalagos adatrogzitésre,
ez azt jelenti, hogy néhény éven belil hozzaférhetd &ron
rendelkezésiinkre &ll majd -ha orosz nyelven is - a leg-
korszeriibb informatikai eszkoz, Az adatok visszakeresésé-~
hez természetesen egylittmiikodést kell kifejleszteni egy ha-
zai szamitégép kozponttal - egy ilyen kozpont létrehozésa
tudomdsom szerint szerepel az egészségligy fejlesztésének
kozeli évekre vonatkozsé tervében,



5. Az informatika egyszeribb vagy bonyolultabb mdd-
szerei révén azonban csak fellletes tdjékoztatast kap az
orvos. A szolgiltatott adatok egy része kapcsdn az ere-
deti dokumentumra, elsSsorban folydéirat kozleményekre is
szikség van, Ezért az informatika fejlesztésével parhuza-
mosan és attdl el nem vélaszthaté mdédon erdteljesen fej-
leszteni kell a korszeru reprogréfiai szolgdltatdsokat. Enél-
kil az informatika ugyszolvan léglres térben mozog.. A
reprogréfiai berendezések igen sokfélék és minden nagyobb
forgalmu konyvtarnak sziiksége van a szolgiltatdsaihoz
mérten egyszeriibb vagy bonyolultabb, termékenyebb beren-
dezésre, '

Az orvostudoményi informatika rendszerét hazankban
regiondlis alapon a legcélszeriibb megszervezni, ennek
megfelelSen a fejlesztésnek is regiondlis jellegiinek kell
lennie. A regiondlis feladatokat elladté informatikai rendszer
természetesen nem nélkiilozheti a korszeri, jol felszerelt
orszdgos dokumentdciés kozpontot, amely az egész szak-
tdjékoztatds csucsa és irdnyitdja. Elkeriilhetetlenil sziik-
séges tehat egy nagykonyvtaron alapulé kozponti dokumen-
tAcids intézmény létrehozasa, mint ahogyan ilyeneket létre-
hoztak mar igen sok orszdgban, a szocialista orszigok
tobbségében is.

A regiondlis informatikai rendszer természetes koz-
pontjai az egyetemek kozponti konyvtdrai, rajtuk kiviil
- mintegy kiegészitésképpen - szdmitdsba vehet8 még egy-
-két megyei konyvtadr is. Az informatikai rendszer tehét
- ellentétben a szakkonyvtari halézattal —~ viszonylag ke -
vés, de jol felszerell egységbdl llna., A szakkonyvtdri hé-
16zat tobbi egysége lényegében a kozponti és a regiondlis
informatikai intézmények szolgdltatdsainak a kozvetitését,
szétsugdrzdsdt végezné -~ az egyszeriibb, ahogyan monda-
ni szoktuk, a hagyoményos konyvtari tajékoztaté munkan
kiviil,

Ez azt jelenti, hogy az orszdgban 6-8 konyvtar kie-
melt és gyorsiitemi fejlesztésére van sziikség. Ez nem kis
feladat, minthogy e konyvtarak lényegében csupdn olyan
feladatokat képesek manapsdg megoldani, amelyek /nemzet-
kozi Osszehasonlitdsban/ mér eléggé tulhaladottak. Mindezt
nem lehet megtakaritani, ha azt akarjuk, hogy az orvosok
széles korének szakmai tdjékoztataséat, a tovabbképzésiik ~
hoz sziikséges ismeretek folyamatos aramlasat megvaldsit -
suk. i ;

Es még valamire van szilkség - ami nem is keriil
pénzbe, vagy legaldbbis nem keril sokba, Ez a marketing,
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vagyis az a mdédszer, amely rekldmmal és masképpen eld-
segiti azt, hogy az dru minél tobb fogyasztéhoz jusson el
Vagyis: az igények felkeltése és fokozdsa, a fogyasztés
novelése. Etekintetben sokat kell tennie az OOKDK -nak is
és a szakkonyvtari hdlézat valamennyi egységének is.

e e -, O

-,

Hoz 2z a s zol 8 sokiiNdta

MOLNAR Ferencné, a
LATI konyvtdrdnak vezetSje:

Hozzészdldsom célja csupan angol nyelven megje -
lent referdld lapunk bemutatdsa. A vildgon nem volt a la-
boratériumi Allatok kérdéseivel foglalkozd referdld folydirat.
Mi most az OOKDK és az Agroinform segitségével meg-
Friditottunk egy ilyen folydiratot. Kallai dr, az igazgaténk
az elsd8 példanyokat magdval vitte egy nemzetkozi konfe -
*'encié.ra, kiilfcldre. Az angol nyelvi kiadvanyt csak kiilfol-
don terjesztik, a magyar nyelvii kissé szerényebb kivitel -
ben készil és nem dridga. Ezen a szakteriileten csak cim-
bibliogréfia van jelenleg, egy francia kiadvény Taldn nem
lesz érdektelen az orvosi konyvtarak szdmdra ez az uj
referdld folydirat.

PALFY Gyula, a
SZOTE Kozponti Konyvtdrdnak tudomanyos munkatdrsa:

' Tobb eldadds és hozzdszdlds is emlitette, hogy a
képzettség szinvonala az évek muldséval forditott ardny -
ban csckken. Ezért én ahhoz a javaslat sorozathoz, a-
mely Székely dr elGaddsdban szerepel, még egyet javasol-
nék: az orszdgos kozpont oldja meg a kozépfokon és fel-
sofokon képzett konyvtdrosok tovébbképzését. Meg vagyok
gy8z8dve arrdl, hogy a szakmdban mutatkozd fluktudcid
csokkenne, ha a konyvtdrosok éreznék, hogy tovdbbképzé-
siikkel is torddik az orszégos kozpont, ill. azok a szervek,
amelyeknek hatdskorébe ez tartozik. Nagyon orvendetes az,
hogy a kozépfdku képzés terén igen szép eredményeink
vannak. Javaslom, hogy a kozeljovs programjéba iktassék
be a kozép~ és felsbfokon kiképzettek tovdbbképzését,
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ISEPY Dezs8, az
ESZTIK orvosi konyvtarosa:

Az Egészségligyi Minisztérium Tervgazdasdgi és
Dokumentéciés Iroddja ez év elsd negyedében &talakult
az Egészségligyi Minisztérium Szervezési, Tervezési és
Informéacids Kozpontjdvd., Az atalakulds lényegesen érin-
tette a konyvtdr munkéjat is. Az eddig is folyd tudomé -
nyos és kutaté munka volumene megnovekedett és a me-~
gyei tandcsokndl megalakuldban 1év8 egészségligyi szer-
vezési és mdédszertani osztilyokkal vald kapcsolat révén
orszdgos jelent8ségii lett. Kozpontunkban 60-ndl tobb dol-
gozd, 5 nagyobb munkacsoport van: szervezési, kozgaz-~
dasdgi, muszaki, informécidés és gépi adalfeldolgozé cso-
port. A konyvtdr az informéciés csoport keretében muko -
dik. Legjelent8sebb anyagunk a forditdsmésolat gylijtemény
és a fény-lyukkartyds dokumentidcié. Kiadvanyaink koztiil
a kovetkezSkre szeretném felhivni a figyelmet. A Szak-
irodalmi T&jékoztaté félévenként jelenik meg és a konyv-
tdrba jard kiilfcldi folydiratok tartalomjegyzékeibdl véloga -
oit cimeket tartalmazza. A Nemzetkozi Egészségligyi Gaz-

aségi Szemle Altaldban évenként jelenik meg, forditAsmé-
solat gyiijteményiink gyarapoddsét kozli annotilt bibliogri-
fia formdjdban. Az Egészségligyi Gazdasdgi Szemle c.
folydiratot bizonydra ismerik, benne az egészségligyi szer-
vezéshez, tervezéshez és a gazdasdgi munkdhoz hasznos
 informéciés anyagokat lehet taldlni.

SZOTS Lérdndné, az
OVSZ orvosi konyvtdrosa:

Valahogy ugy wvagyunk, mintha szindarabot néznénk,
ahol a f{&szerepld, vagyis az olvasd,a kutaté nincs jelen.
Gondolom, a legkozosebb probléménk az, hogy az olvasd
olvasni akar, a folydirathoz azonban ugy ragaszkodik,
mint az okménybélyeg az erkolcsi bizonyitvdnyhoz, egy-
széval nem mondanak le rdla még egymds kedvéért sem,
nemhogy a nagy kozosség kedvéért. A mdésik nagy prob-
léma, amir8l nem esett sz6, a Kultura Kiilkereskedelmi
Véllalat, amely a reklamdcidkra csak hosszu hdénapok mul~-
va reagdl vagy azzal, hogy a kérést "a kiaddhoz tovabbi-
tottuk", vagy - és ez a rosszabbik eset -, hogy"a folyo -
irat a kiaddnal® elfogyott". A hozzdszdlé a tovabbiakban
a konyvtarkozi kolcsonzés nehézségeit fejtegetle. Kifogd -

/
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solta, hogy az O0SzK kiadadsaban megjelent folydirat lelS-
helyjegyzék nem tunteti fel, hogy egy adott folydirat midta
jar a jelzett konyvtarba. A lelShelyjegyzék alapjén gyak -
ran kérnek tSluk régebbi évfolyamokat, amelyek még nem
jartak az OVSZ-be.A kilfoldi konyv gyarapodast nem is je-
lenti az OSZK-nak, mert a konyveket amugy sem tudnd.
kolcsonozni. Javasolja retrospektiv’ folydirat lelohelyjegyzék
kiadésat. R s

KUKAN Géza, a
SZOTE Kozponti Konyvtardnak munkatarsa:

Erdekes lett volna, ha Araté Ferenc dr felezdlaldsd~
ban rémutatott volna a pedagégiai és az orvostudomdnyi
konyvtarak munkdjanak lehetséges kapcsolataira. Hiszen
az orvosegyetemi konyvtataknak figyelembe kell venni azt,
hogy az orvosegyetemek oktaté intézmények is, tehat az
elméleti intézetek kutatdinak, a klinikai orvosoknak rendel-
kezniuk kell az oktatdshoz sziikséges pedagdgiai, didakti~
kai ismeretekkel.

Bereczky Lészlé az OOKDK és -a BOTE kozponti
konyvtardnak egyesitésérSl beszélt. Reményét fejezte ki,
hogy ez nemsgkara meg is valésul. Az a véleményem,
hogy pl. az Orszdgos Mez8gazdasdgi Konyvtir és az Ag-
rartudomanyi Egyetem konyvtdra vagy 'az OMKDK és a
Budapesti Egyetem Kozponti konyvtdra viszonylatdban meg-
lévS parallel helyzetbdl az illet8 szakkonyvtdri hélézatok-
nak nem szarmazik semmiféle hatranya, ezért a mi haléza-
tunk se torekedjék ilyenfajta egyesitésre.

Szepesi Zoltdnné eldadésa, valamint a hozzdszdlasok
az egyetemi tanszéki konyvtarak egyiittmiikodésének hérom
véltozatét ismertették, Szeretném megjegyezni, hogy a hélé-
zati elvnek és a centralizdcié elvének az a kombindcidja,
ami a SZOTE kozponti konyvtara és a tanszéki konyvta-
rak kozott megvaldsult, szerencsés megolddsnak latszik.,
_Erdeklé’désr‘e tarthat szdmot az, hogy a SZOTE kozponti
konyvtardnak munkatarsai idSnként referdlé és tudoményos
lilésekre lilnek ossze, ahol orvosi konyvtidrosokat érdekld
kozleményeket ismertetnek.

Waghner Imre a cimleirds egységesitését javasolja.
Hasonld javaslatot tettem én is 3 évvel ezeldtt az orszd-
gos értekezleten az orvosi konyvtdrak vonatkozdsdban.
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Ez azdta sem valdsult meg. Orvosi konyvtdrosaink a cim-
leirdsi szabvanytél kisebb nagyocbb mértékben eltérnek.
Ezeket az eliéréseket kellene kozos nevezdre hozni.

Képes Kalman elBaddséval kapcsolatban lehetne fel-
vetni azt a kérdést, hogy az orvosok szakirodalmi ellatd-
sdt vajjon meggyorsitand-e, ha a kiadék a Kultura VAlla-
lat kihagydséval kozvetleniil a megrendel8hoz juttatndk el
a folydiratokat. Ebben a kérdésben nem tudok &allast foglal-
ni,' mindenesetre emlékeztetek arra, hogy még 1954-ben
a mésodik orszdgos értekezletiink elfogadott egy ilyen ird-
nyu javaslatot, Annak idején nagyon sok panasz meriilt fel
a Kultura Vallalattal szemben, lehet, hogy most méds a hely
zet és a kordbbi javaslat mér id8szeriitlen, de taldn az uj
gazdasagi mechanizmus tlikrében ujra felil kellene vizsgal-
ni ezt a kérdést is. p

Véleményem szerint, tudom, hogy kisebbségi véle -
mény: egy magyar orvosi referdlé lap irdnt van igény.
Ilyen kezdeményezés volt mér egyszer, mégpedig Szege -
den, az "Orvostudoményi Beszdmold". Szerintem elérkezett
az ideje egy hasonlé kiadvany’ indltasanak

Nagyon fontos kérdés - fGleg taviatilag - a konyvta-
rak technikai fejlesztése. A 4, orszagos értekezleten el-
hangzott egy javaslat, miszerint technikai fejlesztési bizott-
sdgot kellene létrehozni. Ugy tudom, hogy ezutdn miikodott
is egy ilyen bizottsdg Németh Béla kartdrsunk vezetésével.
Azonban késObb beszintette a mikodését, Vajjon miért?

A computerek kordban a manufaktura felett a konyvtarak-
ban is eljart az idd. Bér a korszeriisités tervei illuzdri-
kusnak .€s merésznek tlinhetnek, nem A&rtana ezeket a ter-
veket napirenden tartani.
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SZEKELY Sandor valasza s zérszava. :

Lényegében valamennyi benniinket érintd fontos kér-
désrdl elhangzottak tegnap és ma eldaddsok, felkért hoz-
zdszoldsok és néhdny spontan hozzdszdlds is. Ezzel kap-
csolatban szabadjon egy-két szdt szdlni az idei 5. jubild-
ris orszagos értekezletiink elSkészitésérdl, Az volt a cé-
lunk, hogy wvaléban minden fontos kérdés napirendre keriil-
jon éspedig a megfelelo médon, & megfeleld elGaddékkal, a
megfelelo hozzdszdlékkal, akiknek a murnkdjat évek éta is-
merjuk és akiket azért kértink fel, mert tudtuk, hogy van
ezekrdl a kérdésekrdl véleményiik, amit érdemes meghall-
gatni a tobbi kollégdnak is. Ez volt az elgondoldsunk, és
azoktol, akik kifogasoltak, hogy kevés idd jutott a spontdn
hozzaszdlasokra, ezuton kérek elnézést. Azt hiszem, hogy
tartalmilag ez a mdédszer fejlddést jelentett.

Araté Ferenc felszdlaldsa egyezett a mi elgondola -
sunkkal, amely az volt, hogy ne az orvosi konyvtiri hdlé-
zat és az OPK kozotti lehetséges kapcsolatokrdl beszél-
jen, mert ez részkérdés. Egyébként remélem, hogy egyete-
mi konyvtdraink maguk is el tudjdk donteni, hogy a pedagd-'
giai irodalombdl mi az, amit az egyetemi oktaték szaémdéra
be kell szerezni. Ha nem tudjédk eldonteni, az OPK szive-
sen ad felvilagositast.

Sok érdekes és konkrét Javaslat hangzott el, amelyek
kozil néhénnyal szeretnék csak foglalkozni, De vala.mennyit
tanulmdnyozzuk majd és a realitds hatdrain beliil torek-
szink a megvalésitasukra.

Az egyik a kozponti reglsztralas, amely megkonnyltx
a halézat Allomanyanak haszndlatat és a konyvtarkozi kol-
csonzést, Kivadnalmak hangzottak el egy kozponti retros-
pektiv folydirat lelShely-jegyzék kiaddsérdl és hajlunk is
arra, hogy ezt a munkét elvégezziik, bar ez igen nagy
munka, és nem vagyok abban egészen biztos, hogy valé-
ban olyan sok hasznédléja lesz ennek a retrospektiv folyd-
irat lelShely-jegyzéknek mint ahogy az egy ilyen konferen-
cian latszik, Ezt tudniillik azok kérik, akiknek a kezén a
legtobb konyvtarkozi kdlcsonzés atfut, annak a 10-15 nagy-
konyvtarnak képviselGje, akik: a konyvtarkozi kolcsonzési
forgalomnak taldn a 80-90%-ét lebonyolitjidk. Egy kiadvényt
viszont akkor érdemes elkésziteni, ha tobb szdz pdéldény -
ban kél el, vagyis viszonylag szélesebbkorii igényt elégit
ki. En errSl nem vagyok meggyGzidve. Elismerem azt,
hogy egy retrospektiv folydirat-lelShely jegyzéket kellene
kiadni, de nem tudom, hogy megvan-e erre az igény is.

- 498 -~



Az uj gazdaségi mechanizmus fokozza a felel8sséget
atekintetben is, hogy mire koltjliik az &llam pénzét. Jden-
leg rendelkezécsre &ll a mddszertani osztdlyon a folydira-
tok retrospektiv kataldégusa, amelybdl barki 3 perc alatt
felvilagositdst kaphat.

Ugyanez vonatkozik a kurrens lelShely-jegyzékre
is, amelyet a OSZK ad ki, ha késve is és amelyre vo-
natkozéan &llandéan jelentkeznek néhdmy konyvtdros kol-
léga részérdl igények arra, hogy adjunk ki mi kiilon kur-
rens orvosi folydirat lelShely-jegyzéket. Mirdenesetre ez
nem volna olyan nagy feladat, mint egy retrospektiv leld-
hely-jegyzék elkészitése.

Tobben beszéltek a referdlé lapokrdl, Az igények
oldalardl vizsgdlva ezt a kérdést, Alldspontunk jelenleg
az, hogy a referdld lapokrdl inkdbb attérnénk a témafigye-
18 szolgdlatra, amit néhény felszdlalé dicsért is. Jelenleg
4 referdld lapunk van, ezeknek a példanyszama nagyon
kicsi, Van olyan, amelyiknek a példdnyszdma a 60-at sem
éri el, Nem volna szabad ilyen referdléd lapot megjelentet-
ni. Néhany lelkes orvos, akik készitik, természetesen ki~
tart mellette. Mi viszont kitartunk amellett, ‘hogy alakitsuk
at témafigyel8 szolgdlattd. Es &t is fogjuk alakitani, mert
az a véleménylnk, hogy 200 példanyszdmon alul nem vol-
na szabad folydiratszerii kiadvéanyt kiadni. A referdldlap
specidlis formija az &ltalénos referdlé lap, ami a gyakor-
16 orvosok széméra lenne szikséges, tobben szdlaltak fel
ennek érdekében is. Nemcsak Szegeden volt ilyen prdébal-
kozds, hanem masutt is, a két vildghdboru kozott is volt
mér Magyarorszdgon ilyen prdbdlkozds. Ezek a prdébalko-
zdsok mind megbuktak, a szegedi is és ez nem véletlen,
Az igény megint csak néhény tucat orvos részérdl nyil -
vanul meg, de amikor az eldfizetésre keril sor, kiderdil,
hogy az igények nem redlisak. A referdlé folydiratokrdl
az a véleményem, hogy elsdsorban a kiilfcldiekre kell td-
‘maszkodni. Bizom abban, hogy el fog érkezni az az idg,
amikor a magyar orvosok el fognak tudni tartani egy ma-
gyarnyelvi referdlé folydiratot. Ma még nem tartunk ott,
Kis példanyszamban véleményem szerint jobb a figyeld
szolgdlat, amelynek gyorsabb az Atfutasi ideje . is, konnyeb~
ben is kezelhetd.

Szoltak a konyvtarosok képzésérdl, tovabbképzésérdl
és ennek egy mellékhajtdsardl, a konyvtam ismeretek okta-
tdsérdl az orvosok és medikusok szamdra. A konyvtadros—.
képzés tekintetében nincs mit hozzdtennem az elhangzottak-
hoz, ami a tovédbbképzést illeti, nekiink is vannak prébdl-
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kozésaink és els8sorban az egyetemi konyvtdraknak le-
hetnének hasonlé prébélkozésai. Tobbszori kisérietezéssel
. sem tudtuk keresztiilvinni -~ sajnos - a medikusok rend-
szeres és tobbé-kevésbé kotelezd oktatdsdra vonatkozd
javaslatamkat, ezt pedig fontosnak tartjuk.

A konyvtdrosok helyzetével is sok hozzészolo fog-
lalkozott: a stitusszal, az elismeréssel, a kulcsszémmal,
' a fizetéssel. Evek 6ta torekszink arra, hogy megfelels
. nomenklaturédt dolgozzunk ki, ami a konyvtérosok besoro-
' 14sét lehet&vé teszi a tandcsi hélézatban is..Ez a munka
olyan stadiumban van, hogy eldrelathatdlag jovire rende -
zi az Egészségligyi Minisztérium ezt a dolgot, Lesz
konyvtdros nomenklatura és valésziniileg még a fizetések
valamelyes- javitdsdra is lehetdség nyilik,

- Szémos részkérdésrdl is hangzottak el javaslatolq.
ezeket a folyamatos munka keretében kell. megoldani. lyen
pl. a konyvtarkozi kodlcsonzés lebonyolitisa, amire' a Mii-
velbdésiigyi Minisztérium adott ki altaldnos. rendelkezést,
ezt mi is atvetliik. Vagy a cimleirds problematikdja. Cimle-
irdsi szabdlyok is vannak, de az biztos, hogy nem torté-
nik egyformén a cimleirds, mint ahogyan a konyvtdrkdzi
kolesonzés sem torténik egyformén, De az alapock meg-
vannak, a folyamatos munkdn és a mi instrudlé tevékerny-.
séginkon mulik az egység kialakitdsa, Olyan folyamat ez,
amelynek sordn mér eddig is nagyon sok tortént, Ha Osz-
-szehasonlitjuk, hogy 10-15 évwvel ezeldtt hogyan végezték
ezt a munkét és hogyan végzik ma, megéllapithatjuk, hogy
minden téren sokkal egységesebb a konyvtari munka mint
régen és nyilvdn egyre egységesebbé vélik. Ezeket a dol-
gokat nem lehet egy rendelkezéssel edyszer s mindenkor-
ra elintézni, Rendelkezéseket kiadnak és mi is kiadunk,
de a megvaldsulas folyamatos, és hosszabb 1dot vesz i-.
génybe,

: Végezetil hadd térjek vissza még egy kerdesre,

amelyet nagyon fontosnak tartok: Pékli Ferenc hozzdszé-
laséra utalok, Konyvtdrosaink fejlesszék tovdbb - bér e-
tekintetben is nagy elSrehaladés van a multbeli dllapothoz
képest -~ kapcsolataikat intézményeik irdnyitdival, az igaz-
gatéval, de a gazdasigi vezetdvel is. Pékli Ferenc megle~
p8 adatokat mondott azokrdl a pénzmaradvanyokrdl, ame -
lyeket fel lehetne haszndlni, és ezek nem elveszett ossze-
gek, hiszen az uj gazdasagi mechanizmus lehetévé teszi
a maradvény falhaszndldsiat a kovetkez8 évben is. Ha
ezekrSl az osszegekrdl a konyvtdrosok tudnénak, akkor

~ jobban &lindnk., Tehét, ha a konyvtdrosnak megfeleld volna
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az informéltsdga a koltségvetés felhaszndldsardl, akkor
jobban megtudnd kapni az anyagi tdmogatdst ott helyben,
mert els8sorban a helyi forrdsokra kell alapozni, annél is
inkdbb; mivel a kozponti tamogatissal is a helyi vezetés
diszpond!. A konyvtédrak érdekében mindenképpen a helyi
egylittmiikodést kell fejleszteni, hatékonyabbd tenni.

TSbb megjegyzés hangzoft el a vellink kapcsolatos
kivdnalmakrdl, ezeknek igyeksziink eleget tenni, Igyek-
sziink mi is hozzajdrulni ahhoz, hogy a fejlfdés és a fej-
lesztés lehettvé valjék a jovSben is és az Atmeneti meg-
torpands - amit véleményem szerint az uj gazdasidgi mecha-.
nizmusra vald attérés és a helyli szervek &vatos gazdil-
kodédsa okozott — feloldédjék. Egyébként szildrd meggy&zé-
désem, hogy az uj gazdaségi mechanizmus, amely az a-
nyagi eszkozoknek helyben torténd felhaszndldsdra szé-
leskorii felhatalmazast ad, eldnyt fog jelenteni azokndl a
konyvtdrakndl, amelyek ugyancsak ott helyben meg tudjék
mutatni létezésiikk fontossagat, miikodésiik hasznossigét.
Egyetlen olyan konyvtdr sem panaszkodik mér most sem,
amelyiknek a megbecsiiltsége egy bizonyos szintet elért,
Megkapjdk a tdmogatdst. Most az a célunk, hogy ezeknek
a konyvtaraknak a szdma minél tobb legyen és ez termé-
szetesen elsGsatban rajtunk, konyvtérosokon mulik. Ehhez
kivédnok kedves munkatdrsainknak, értekezletiink résztve-
vBinek erdt, egészséget és sok sikert,
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JELEN SZAMUNK OSSZEFOGLALO REFERATUMA
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SUMMARY

. On September 8-9, 1969, the medical librarians and
medical advisers met for the V. National Conference at the
headquarters of the National Medical Library and Center
for Documentation. Although the majority of the 180 parti-
cipants were librarians a considerable number of medical
adviers and a few directors of the hospitals attended the
Meeting. The topics of the agenda were presented in form
of a report, and discussions read by 26 invited contribu-
tors /see programme/. The opening address and the intro-
ductory paper was read by the representatives of the Mi~
nistry of Health and the Ministry of Culture, respectively.
Certificates of merit were handed out by the Director of
the National Medical Library and Center for Documentation
at the end of the morning session to some of the medical
librarians and medical advisers.

2. The aim of the Meeting was to give a review of the
achievements of the past 20 years and to establish the
main directives of the future. Accordingly, a historical re-
view on medical information was presented by Dr. Székely
in his first paper. The circumstances enhancing and hamper-
ing development, the achievements of the library network
since its establishment /1960/ were reported on basis of
several numerical data., As opposed to the 338 medical
libraries in 1961 with a total stock of 830.000 wvolumes
being administered by 439 librarians [in the major part vo-
luntary work/ there are 435 libraries in 1969, the holdings
of 1.3 millions are adnministered by 483 librarians. The
contributions discussed the acitivites of the libraries and
the library network, viz. that of the Székesfehérvar County
Hospital, the Budapest Council Hosgpitals, and two libraries
of an other scientifie domain [technics and paedagogics/.
A survey of the university libraries of the Medical
Schools was presented by Mrs. Szepesi. There are, in
addition to the central libraries of the four Universilty Me-
dical Schools, altogether 141 departmental libraries. Only
the holdings of the central libraries surpass 10.000 volu-
mes, the one of the Budapest Medical School exceding
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100.000 volumes. The other libraries are mostly smaller
ones and, due to the low number of librarians, regular
information retrieval performed but 'in 16 libraries. The
problems concerning co-operation between the university
libraries was then discussed. Details on the activity of the
university libraries were presented by the invited contri-
butors, the difficulties resulting of the lack of space, shor-
tage of staff and the inadequacy of the mechanic equip-
ment, causing considerable backwardness cof the repro-
graphic service have been emphasized.

Mrs. Fehérvari reported on the libraries of the Nati-
onal Departments. The total holdings of 168.457 wvolumes
at the 33 libraries of the National Departments are admin -
istered by 39 librarians. From these 33 libraries 22 are
small ones with holdings up to 2000 volumes. A stock ex-
ceding 20.000 wvolumes is to be found only at one of the

libraries. Information retrieval is performed in 10 of the
libraries. /The library work is performed in ma]onty by
part time librarians,

Mrs, Zimmermann reported on the medical library net-
work of the Budapest Council Hospitals including 87 ins-~
titutions with 57 larger or smaller libraries. Of a total stock
of 89.000 volumes 11.500 volumes are at the central lib-
rary of the Istvdn Hospital. The larger part of the network
libraries are small and are administered by part time lib-
rarians or voluntaries. Full time librarians work at 9 of
these libraries. Despite the afore-said, a significant deve -
lopment occurred in the latter years and, as emphasized
by Mrs. Zimmermann and the invited contributors, the de-
mand for literature by the hospital staff could be met in
most of the libraries. Hower, the present conditions are
inadequate for information retrieval.

A survey of the medical library network of t¢he County
Hospitals, including 173 libraries, was prese nted by L. Ko-
minka. The staff at these libraries includes 43 full time lib-
rarians in 35 libraries, voluntary librarians in 125 libraries,
and part time librarians in 18 libraries. Most of the qualifi-
ed full time librarians work at the central libraries, the lar-
ger part of the libraries [district hospitals, dispensaries, :
etc./ are rather small ones. The total of the yearly acqui-
sitions of that medical library network amounts 10.000 vo-
lumes. The invited contributors discussed the problems con-
cerning the development of the provincial medical libraries,
The importance of the medical advisers in acquiring litera-
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ture and the utilization of the holdings has been specially
stressed.

‘With reference to the' co-operation between the medi-
‘cal libraries Miss Jantsits emphasized the importance of
co-ordinating the acquisition of journals, the availability of
exchange lists, interlibrary loans, and the circulation of
journals. The wvalue of union lists and location indices was
stresssed. As seen from interlibrary lending statistics co-
operation' showed a considerable improvement in the past
period. The decrease in book-purchasing has been found
to be alarming in the past two, years, the acquisition of
journals commonly prevailed, nonetheless, the significance
of books is raising again. In agreement with the report the
invited contributors presented details concerning work at
‘their libraries. :

In their reports Mrs., Ruzsds and K. Képes pointed
to some problems of future development. In a summary, Dr.
Székely discussed the perspectives of Hungarian medical
informatics. It has been emphasized that the main task was
to improve information activity in a well organized library
network, a further development of the National Medical Lib-
rary and Center for Documentation is imperative to be able
to meet modern and adequate information requirements. The
importance of co-ordinating demand and services has been
. emphasized.



Pe samwmMme

lIaroe ofmerocylapcTBeHHOE cOBemaHUe MeLU—
LUHCKUX OubAMOTEeKapoB U Bpadyeii—-KOHCYJALTAHTOB
6uno ycrpoeno 8-9. cenralbps 1969, rona B szaHum
lleuTpanbHoii OuOAMOTEXM M HHCTATYTa uHbOpManUn
MeLUIMHCKUX HeyK, Ha xou@epeuumu npucyTcTBOBaAIN
180 auy, raaBHHM 06pasoM OuCJAMOTeKapu, KpOME TO-
ro 1 pax Bpadeli—KOHCYJABTAHTOB U HECKOJBKO AUPE&K=—
TOPOB GosbHuy, Ilocie OTKPHTUA KOHPepeHHUU U BCTY=-
NMUTeJBHOr0 HoKaana Ouau npocaymasHw pedepaTh 110
nporpamMe /cM, TOBeCTKM IHA ¥ npuraswesuun/, a
rake 26 BucTynJaenuit ¥ pedeparam,

' CeronerTHdad naras obmerocyrapcTBeHHAA KOH~
depennusa cocToARach C HEJABO JaTb 0630p .0 pe3yib-
rarax yxe 20 xer (yHKUMOHuMPyLUE BeHrepCcKoil KO-
KYMEHTaMOHHO! 1 O6ubamoTedyHOl NesaTesbHOCTH B
obnacTu MeNUIMHH M HAMeTUTH OCHOBHHe 3ajauM B
cJelybmye roin, COOTBETCTBEHHO STOMY B INePBOM
pedepare I, Cekeit usjaran UCTOPUD BEHI'EPOKOIL
MeAMUUHCKO! HoxymeHTanuu, crnocobeTBypuue U TOP-
Moxaume pasBuTHE OGCTOSTENBCTBA, HIJINCTPUPYSH
UMQPOBHMA LOHHHMA pasBuTHe OMOGAMOTEUHON! ceTH
CO BpeMeHM opramusaluy nocienHeit /1960.r./.

B 1961 rony B Beurpus Griao 338 MeiuLMHCKUX Onb-
JUOTEK, B KOTOpHX 439 Gubanorexapei /4ac TMYHO
B paMkax obimecrBeHHoli patorn/ sanumaiuch 830000



ToMaMu KHWKHOro ¢oHza, B 1969 romy umcio 6ub-
asorex 435, Kumwmmit Goxy ~ 1,3 MUAIKOHA, UMCIO
6ubauorexapoB - 483, B Bmcwynnenuax K NaHHOMY
pedepaty roBopnnocb Taxxe 0 JesTeAbHOCTH OUb—
ANOTEK ¥ OMOJMOTEUYHHX ceTeli: paccMaTpHBaJacCh DPB=—
60Ta Gubanorex Ob6sacrTHOil OoapHunn I, CeKewdexep-
Bép; 6oabHaul 'op,CoBeTa cTOJXAINH Bynanemr, 8 Tak-
Xe IBYX Apyrux obiacTeit /TexHuxku u neparoruu/,
M, Ceneuin zaxa 0630p 0 6ubjanOoTeKax MelA-
IUHCKMX YHMBepcuTeTOB, B 4 MeIUIIMHCKUX YHUBEDP=-
curerax umenTesa 145 6ubanorex, OAHAKO JUIL EeH-

PpasbHHe OUGAMOTEKM UMEenT KHUKHHNA (QOHA HeCHATU~

_THCAYHHX Pa8MepoB ¥ Jumb B OubanorTexe Bymanemr-

 CKOTO MEIMUI/HCKOI'0O YHUBepCUTEeTaA HaAXOOLUTCH KHUKX~

Huii ¢oHx, npesumanumii 100,000 TomoB, Cpenyu OUO-

JAUOTEeK YHABEPCUTEeTCKUX MHCTATYTOB M KJAUHUK MHO=

ro HeGoapmux, OubimorTexapeit Maso u cpennm 145

6uGanorex aummh B 16 NPOBOAUTCS CcuCTeMATAYECKAS

nupopmanuoHHas pabtora, B laxabHelineM paccmaTpu-
BaJauch NpolGu BaauMoeiicTBust Mexay O6ubamoTeKamn
MEeIMIIMHCKUX YHUBEpCUTEeTOB, B BHCcTynaeHusaAx Ooxee
HNOAPOGHO TOBOPUJOCE O JeSTEeNBHOCTH GUGINOTEK
MeAUIMHCKAMX MHCTUTYTOB, Bubanorexyu MeAMI(MHCKUX
YHUBEPCUTETOB MCIHTHBANT HEJAOCTATOK B INOMele~—
HUSIX ¥ NepcOoHaJe, MeXaHU3alum paGoTH HeyloBiae—
TBOPUTEJNBHA, YTO BeleT Npexie BCero K OTCTANOC=
T B OTHOMEHUM penporpaduueckoil HesdTelbHOCTH,
n. @exepsapuva cBoeM pedepare o0 GubGANOTEK
Pocynapc@senﬂmx uccaefoBATEABCKUX AHCTUTYTOB
coobupxa O TOMy; 4TO B 33 MHCTUTYTCKUX OUCAUOTE—
= 506"
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Kax uMmeeTcda Beero 168,457 romMoB u paBoTanT
39 6ubismorexspeit, CpaBHMTeNAbHO MHOI'O HeOOJABIUX
Tagux Ombamorex: B 22 xHUxHUA (OHL cocTaBiseT
2.000-10.000 TOMOB ¥ JaMIL B ONHOM MHCTUTYTE Npe-
BHaeT KHMEKHuA dounm 20,000 rTcemoB, Jums B 10
éubanorexax Belerca umaopmanuoHHas pabora, B
8HAUMUTENBHO! uacTu GuEAMOTEeK paboTaeT NOJYUITET=
Huli 6ubanMoTexapb, KOTOPHV He MMeeT BPeMeHM NIAA
npopefeHns MHOOPMALMOHHON pPaboOTH, g

. SumMMepMaHH roBOpMJIS O WMPOKOH CeTH Me=
OUNMHCKUX yupexleHuii I'op,CoBera croJaunn Byna-—
nemr: B 87 yupexleHuax ¢Qyuxumounupyer 57 Gonb-
mux uau MeHbmmx O6umbanorex, 06mmit dorm 89,000
TomMoB, u3 Hux 11,500 TOMOB HaxOoLATCS B LEHTPAJb= .
HOt GoapHuMuHON OubaMOTEKe CTOJAUIH - B OUOAMO-~
Texe OOoAbHMuUH uM, JuTBaH, 3HAauYMT, nonaBJdDIEe
GoanumHeTBO OubanoTex Oynanemrckux OGOJBHAI TAK-—
®xe HebOoJabUOE, B OCHOBHOM IOJAYyWMTATHHE MJAU DPabOo=-
Taoie B pamkax ofmecTBeHHON paoThn 6ubanoTeKa-
pn sauuMapTcs paboToii, mraTHHe 6uGAMOTeKApU
paboranT Jnub B § Goapnunax. s pedepara u
BHCTYNJNeHU)i BHSBUIOCH, UTO B peayapTaTe 3Ha-
YU TeJBHOT'O PA3BUTAA NPOUNHX I'OJOB OOJBIUHCTBO
GONBHUYHHX OUOJUOTEK CIIOCOOHO BHITOJHUTH Tpebo-—
BaHud paBoTapmmx TAM Bpaueil K crney,auTeparype,
ONHAKO JO CUX fOp elje He BHXOAMJIM 3a PAMKHU
KJ8CCUUeCKOTro OBUOANOTEUHOI'O OOCAyXMBAHUA§ B HA=
cwonmux npejiesax OHM He MOTYT NPOBOAUTHL UHPOP-
MauuoHHyw palborty.,
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J. KomuHka paccMaTpuBaJjd NPOGIeMH MeNUIUHOKUX
OubANOTEeK KOMUTATCKUX coBeTOB, Cpenu 173 6ubano-
TeXx /B NocJaelHUE I'OAH OHJAY COBHASHH MHOT'O HOBHX
6ubauorex/ B 35 paborTanT 4% WTaTHHX O6ubaunoTe-
Kapa, B 125 ofOcayxuBaH4e uuTaTeseit Benercs B
paMxax OoO0uleCTBEHHON palOTh, B OCTaJbHHX (QyHK-
QUOHRUPYWT noayuTaTHHe OubJauoTexapyn, BOJNBIMHCT=
BO OubaumoTex HeOOJHIOe, yBeJauMyeHUMe KHUKHOYIO
donna Becelt ceTu He OGoubme 10,000 TOMOB B I'0OX,
43 mraTHHX OubimoTexaps B OoabmuHcTBe paboTapT
B 6ubaunorerax HomuraTckmux GONBHMAL U UMEDT KBa-
andukanun, B nanwvHelimem B pedepare u Bmcwynne~
HUSIX OcBemaJuch BOIPOCH PasSBATUA MNPOBUHUNAN b=
HHX GOJBHMUHNX GUOGIMOTEK, lTonuepkuBaaackr POJab
Bpaueil—-KOHCYJAbBTAHTOB, BelymuMe He3aMeHUMYK pa=
6orTy B o6sacTn yBeJUUYEHUS KHAKHOIO ¢6una ()7 {e25
ANOTEK, yTuansauuum GOHNE, NPOOYKIEeHMUM OXOTH
K 4YTeHMD,

', AeTumMT B cBoeM pedeparTe 0 COTPYAHUYECT-
Be O6ubGiMOTeK NojuepKmMBaJa BAXHOCTH KOOPAMHAIUU
84r0TOBKY XYDHAJNOB, NPelLOCTABJISHNSA U3 IMUIHKEX
exéeunuapoa, MexOubauoTeuyHoro aboHeMeHTa U Kpy=-
roBOre IBUXEHUS XypHanoB, K sToMmy lnaoT OTAAU-
- Hy© IIOMOIb CNMCOK MEeCTOHaXOXJeHUS XYyPHal0B, &
Takke LUEeHTPaJbHHIl /cBOAHuIL/ KaTansor saraaBuii
XYDHANOB, YKasaHHHe (GODPMH COTDYINHMYECTBA — UTO
oTpaxaeTcs Ipexle Bcero He Mex6u6IMOTeuHOM a60-
HEMEHTE ~ B nocJejHue IO/l NOKABHBAJA BHAUN~
TeJbHOEe pasBuTUe, TPeBOXMHHM CUTHEJIOM cuyuTaxa
YMeHblleHKe TOKYNKM KHUAT', BUOAMOTEKU MpPeNIioUlw—
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TaNT XYPHAJH M 5TO XOPOWO, HO HY®XHO UMET BBU=
AY, UYTO KHUI'M B HacTOdllee BpPeMd MOBTOPHO Hph-
o6peTanT Goxbuiee IHAUEHUE, BrerTynapiuie roBOpU-
Jau o pabore ynpaauaemﬁx uvn 6ubanoTex,
Pedeparn B, Pyxam u K, Hemem, a Takke
BHCTYIJIEHUS KaCaJUCh Boﬁpocos HaabHeilimero npo-
rpecca u pedepar I, Cexeil man o0630p 0 cBABU
C 9TUM O TepCNeKTUBAX OTEeYeCTBEHHON MeAUIMHC—
Kot uupopmanuu, OcHOBHAS Bglava 3akjoyaeTcHd
B TOM, uTOOH XOpOWO OPIraHu3OBaHHas OGUOAUOTEU-
Hag ceTh BeJaa ropasno GoJbuyn MHOOPMAMOHHYD
Aeamenbuocms yeM 10 CUX IOP ¥ 4YTOOH MOCJe WH~
TEeHCUBHOTO pasBuTUA [[eHTpanbHas OubaAnoTeKa u
,uﬁcmnmym ndHOPMALUA MeIMIIMHCKMX HAYK IpoBeJa
8pOeXTUBHYD M COBPEMEHHYD MHOOPMAIMOHHYD pPabo—
Ty, BoJblloe B3HAUeHUe NMeeT uUccJaef0BaHUE TPebo-
BaHuii u corJacoBaHue ¢ HUMM OOCJIYyKUBAHUA,
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AZ ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI KONYVTAR
ES
DOKUMENTACIOS KOZPONT
1969,-6vi KURRENS KIADVANYAT

1969, évben az Orszégos Orvostudomdnyi Konyvtédr és Dokumen~
tédcidés Kdzpont az aldbb felsorolt kiadvanyai és szolgdltatéasai
rendelhetdk meg,

Magyvar Orvosi Bibliografia

Teljességre torekvden kozli a hazai orvostudoményi és hatér-
teriileti szaklapokban megjelent kdzlemények, tovédbbéd kdnyvek és
més dokumentumok szerzéjének nevét, a mil /kdzlemény/ cimét és
egyéb, a visszakereséshez szilkséges bibliogrédfiai adatait, Kozli ¢
hazai kongresszusokon, szimpoziumokon stb, elhangzott eldadisok
cimét, az eldadd nevét, stb. is, Tartalmazza tovébbad a magyar
gzerz8k kiilfoldon megjelent cikkeinek bibliografiai adatait., Min-—
den kotet név- és téargymutatdéval rendelkezik,

Az évenként hatszor megjelend kiadvdny eldfizetési Ara egy
évre 380,~ Ft.

Hungarian Medical Bibliography
A magyar orvostudomanyi szakirodalom vdlogatott kdzleményei-
nek mintegy 1000 - 1200 angol nyelvii kivonatdt tartalmazza, Even—
ként egyszer jelenik meg, Kiilfoldi cserekapcsolatok létesitésére
igen alkalmas,
A két kotetes mii eléfizetési Aara 250,-~ Ft.

Az Orvosi Konyvtaros

c. folybirat ismerteti az orvosi konyvtériigy helyzetét, ké-
pet ad a konyvtértechnika haladédsédrdél, ismerteti a konyvtartudo—
ménynak az orvosi konyvtédrosokat kozelebbrdl érdekld kiilfoldi iro-
dalmét, médszertani tédjékoztatést és segitséget nyujt az egész-
ségligy teriiletén miikodd konyvtdrosoknak, el8segiti a konyvtarkozi
egylittmiikbdést és &ltaldban a konyvtédri &llomdny raciondlisabb
felhaszndlésédt, végil terjeszti a korszeri dokumentécids és ta-
jékoztatasi mdédszereket,

Evenként négyszer jelenik meg.

El8fizetési Ara egy évre 60,- Ft,




Tuberkoldzis és Tidbgydgyaszati Referald Szemle

Az Orszigos Kordnyi Tbc.Intézet munkakdzossége szerkeszti a
jelentdkeny kiilfoldi tiidégydgyészati szaklapok kozleményeinek re-
ferdtumait, vagy cimbibliografiijat kozli.

_ Evenként négyszer jelenik meg, Eléfizetési dra egy évre
120,~ Ft.
A Rheumatologiai és Balneologiai Referild Szemlét

az ORFI munkatdrsai 411itjék ©ssze. A Szemle a rheumatologiai
és balneologiai szakirodalom vadlogatott cikkeirek referdtumait
tartalmazza.

Evenként négyszer jelenik meg. El8fizetési 4ra egy évre
80,~ Ft.

Gydgyszerészeti és Gydgyszerterdpids Dokumentdcids
Szemle ' : e

Az Orszégos Gybégyszerészeti Intézet Konyvtdrdba jard 150 fo-
lyéirat cikkeinek bibliogréfiai adatait /a szerz8k/ neve, a cikk
cime /eredeti nyelven/, a publikdld folydirat évfolyama, kotet-,
flizet-, oldalszam/ kozli. A részletes szakbeosztds megkdnnyiti az
évenként kozolt kdzel 7000 tétel visszakeresését,

Evenként négyszer jelenik meg, El8fizetési dra egy évre
80,- Ft.

Tédjékoztatd kiilfoldi konyvekrdl

A kilfoldi konyvbeszerzés megkonnyitésére adja ki az OOKDK
ezt az ajanld bibliogréafidt. Egy~egy kiadvdny mintegy 250 kdnyv
bibliogrdfiai adatit, kiadéjét és ardt kozli.

Evenként négyszer jelenik meg. El8fizetési Ara egy évre
28,~ Ft,

Anaesthesiologiai cikkeyiijtemény

Az 1967, végén megsziind Anaesthesiologia és Referdld Szemlé-
ben publikédlt eredeti kdzlemények 1968~t61 cikkgyiijtemény alakja~
ban jelennek meg, /A referdtumokat a Témafigyeld Szolgdlat kere~
tében szolgdltatjuk tovédbbra is./

Evenként kétszer jelenik meg. Eléfizetési dra 70,- Ft.

Kérjik, hogy megrendelését levélben juttassa el hozzénk., A
fizetés médjdrdl a megrendelés elfogaddsa utdn értesitést kiildiink.

ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI KONYVTAR
£S DOKUMENTACIOS KOZPONT
Budapest,VIII.Szentkirdalyi u., 21,

Telefon: 343-736, 343-788
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