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Dr, TOTH Erzsébet

MEGNYITO

Az Egészséglugyi Minisztérium nevében udvoz-
Ilbm az Orvosi Konyvtarosok és Orvostanacsaddok 6.
Orszagos Ertekezletének résztvevdit. Ezen az Erte-
kezleten hatodik alkalommal gydltink 6ssze, hogy meg-
vitassuk az egészségligyi szakterulet irodalomellatasa-
nak id6szerd kérdéseit, kicseréljuk az o6toédik orszagos
értekezlet o6ta eltelt id6ben szerzett tapasztalatokat és
tanacskozzunk a tovabbhaladas lehet6ségeirél, iranyvo-
nalarol.

Konyvtaraink feladata, hogy az egészségugyi
szakemberek képzését, tovabbképzését, gyakorlati
munkgjat és tudomanyos kutaté munkajat el8segitse.
Ennek eredményességéhez azonban az egészséglgyi
szakemberek érdekl\()'dése is szukséges. A konyvtar-
hasznalatra valé oktatas, nevelés kérdéséhez kivanok
néhany gondolatot felvetni.

Orvosegyetemeink a képzésben valtozatlanul
a széleskdrd, magas szinvonalu felkészitésre toreksze-
nek. A haEgatéknak az egyetemi tanulményaik soran
el kell sajatitani a természettudomanyok, a tarsadalom-
tudomanyok és orvostudomanyok nindazon kérdéseit,
melyekre a szakorvos-, szakgydgyszerészképzés és

tovabb-képzés fog épulni. Az orvos-, fogorvos- és
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gyogyszerész munkaja abbol adéddéan, hogy kodzvetve
az emberrel - és altaldban beteg emberrel - foglalko-
zik.. nagyon Osszetett, sokoldald és mivel minden ember
mas és mas., igy soha nem lehet sablonos, rutinszer(,
hanem 4&allando6 feszitettséget, figyelmet és korultekintést
Igényel, Az orvosnak, fogorvosnak és gyogyszerésznek
tehat Iépést kell tartani a tudomany és technika fejl6dé-
sével, vagyis allanddéan, folyamatosan képeznie kell on-
magat.

Az egyetemi oktatasban a differencialédas helyett
az integracio felé torekszenek egyetemeink. Az elmé-
leti targyaknal mar korabban megindult, a klinikai targyak-
nal pedig a kovetkez6 tanévben indul meg az integralt,
koordinalt oktatdas. Az egyetemi el6adasok célja, hogy
tikrdzze a tudomany legujabb fejl6dését és neveljen
onallé orvosi gondolkodasra.

Az egyetemi képzés nélkuldozhetetlen eleme az
egyéni tanulashoz az egyetemi tankdnyv. Ennek biz-
tositdsara nagy sulyt helyeziink, és tankdényveink euro-
pai viszonylatban is ‘el6kel8 helyet foglalnak el. A tu-
domanyok rohamos fejl6dése azonban azt koéveteli, hogy
a hallgaték ne csak a tankdényvekben szerepld és
tobbnyire klasszikusnak mondhatd ismereteket szerezzék
meg, hanem alkalmuk legyen elsajatitani azokat a leg-
modernebb eredményeket, amelyek nélkal aligha léphet-
nek el6bbre a természet titkainak tovabbi feltdrdsaban,

A tudomanyos didkkdérokben dolgoz6 hallgaték a
legajabb kutatidsokkal és az ezekhez szorosan kapcso-
16d6 metodikdkkal is megismerkednek. A szakmai iro-

dalom kezelésének és értékelésének megtanulasat a
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minisztérium igyekezett el6segiteni azzal, hogy segéd-
kényvet jelentetett meg "Tajékozédas az orvosi szaki-
rodalomban” cimen. Ez a kodnyv a fiatal szakemberek
szamara tajékoztatast ad a munkajukhoz szikséges
irodalmi forrasok felkutatdsashoz, az alapvet6 kodnyvtari
ismeretek megszerzéséhez, az irodalmi jegyzékek ©Ossze-
allitasahoz szukséges forrasok feltarasahoz és a kuldn-
b6z6 szakirodalmi adatok felkutatasdhoz. Természetesen
ezen segédeszkdz mellett hasznos, ha az oktatd még
klilén is ismerteti az irodalmazas elsajatitasat. Tehat a
hallgaték, a fiatal szakemberek olvasdékka nevelése az
egyetemen kezdddik a szakirodalom hasznalatara vonat-
kozé ismeretek oktatadsaval. Nagyon sok hallgaté szive-
sen tanulja meg a kodnyvtari katalogus hasznalatat. A
konyvtari dolgozék segitsége, hasznos tanécsai viszont
sok segitséget adnak hallgatéinknak.

Az orvosok tobbsége az egyetem elvégzése
utan egészséglgyi irtézményben kezdi meg munkajat.
Az orvosok 70 %-a szakorvosképzésben részesul, A
szakorvosjeldltnek & napi munkajanak az elvégzése
mellett folyamatosan tanulni kell, hogy valasztott szak-
majaban elmélyllhessen. Ehhez a tanulashoz mar nem
elég az egyetemi tankdényv atismétlése, hanem monogra-
fiak, szakkdnyvek és kulondsen a folyodiratok rendszeres
olvasasa szlkséges, A szakoOtvos-jel6linek a szakvizs-
gara valo felkészilését, szakmajaban valdé elmélyilését
f6éorvosa iranyitja. Ugyancsak a f6orvostol fugg, hogy
mennyire kivanja meg a fiatal orvostdl szakmaja hazai
és kulfoldi irodalmanak megismerését, mennyire neveli
ra a fiatal orvost a folydiratok rendszeres olvasaséara,

szakterllete irodalmanak folyamatos kdévetésére.
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A szakorvosi cim megszerzése utan az orvos-
nak a munkajabdl adéddéan tovabbra is folyamatosan
kell kévetni szakterilete fejl6dését, mert gyogyité mun-
kajat korszerlGen csak igy tudja ellatni. Az orvostovabb—
képzés segiti az orvost ismereteinek felfrissitésében és
szakmai fejlédésének iranyvonalat megadja részére.
Az orvos szakmai ismereteinek megfelel§ szinten tarta-
sa, az uj eredmények megismerése és gyakorlatban
valé alkalmazasa az orvoson mualik. Ezt pedig nagyon
befolyasolja az, hogy kezd& orvos koraban milyen szak-
mai igényeket latott a vezet§jétdl,

A konyvtarat az orvosok leggyakrabban tudoma-
nyos munkajuk irodalmanak attekintésére veszik igénybe,
A fiatalabb orvosoknak egy-egy kazuisztikai, a szakor-
vosoknak egy-egy oOsszefoglald kodzlemény megirasaban
a kodnyvtaros nagyon jO segitséget tud adni. Egy osz-
taly tudoméanyos munkaja pedig akkor lesz igazan ered-
ményes, ha jo kapcsolat van a f6orvos és a konyvtar
informécidja kozott.

A konyvtar orvos-szaktanéacsaddéja a szakirodalom-
ban jartas, tudomanyos munka irant érdekl6d6, az uj ha-
ladas megismerését igénylé orvos. Ezenkivlul intézete
tudomanyos életének aktiv szervez§jének kell lennie. A
konyvtaros feladata, hogy rendelkezésre alljon minden
hozzafordulé egészségligyi szakembernek, ugyanakkor
j0  munk3javal el6segitse azt, hogy az addig konyvtarat
nem latogaté orvos felismerje a konyvtar elényét, s se-
gitségét munkajahoz,

A koényvtar igénybevételére, annak szamos el6-
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nyére az egyetemi oktatds keretében kezdjuk a hallga-
tékat tanitani, és a TDK tagjai megszeretik és meg is
tanuljak a konyvtar hasznalatat. A fiatal orvosok fo-
lyamatos irodalom-olvasasra valé nevelésében viszont
a f6éorvosnak és a konyvtarak dolgozéinak jut fontos
szerep.

Az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Do-
kumentacios Koézpont és kdnyvtari halézatunk az 6t6-
dik orszagos értekezlet oOta eltelt id6ben munkajukban
torekedtek arra, hogy a korszerl irodalom eljusson az
orvoshoz, hogy a gyoégyitds uUjabb és modernebb valto-
zatait megismerve, szaktudasat az ember egészségének
szolgalataba allithassa.

Engedjék meg, hogy az Egészségligyi Miniszté-
rium nevében az értekezlet résztvev6it mégegyszer
udvozoéljem és kivanjam, hogy legyen ez a tanacskozas
a konyvtari és dokumentaciés munkanak tovabbi lelkes

0sztonzdbje, elbrevivije.
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Dr, SZEPESI Zoltanna

Eredmények és gondok az orvosi kdnyvtari halézatban

Alland6 feladatom, hogy id6rél idére osszefoglal-
jam halozatunk helyzetét. Tekintsenek el most ennek a
részletkérdéseitél és engedjék meg, hogy csak nagy vo-
nasokban ismertessem, annal is inkabb, mert a kodvet-
kez6kben a haldzat érdekeltjei és csakis 6k szolalnak
meg.

Az utébbi harom évben altaldban nem volt nagy
fejldédés. Néhany kodnyvtar kapott uj helyiségeket /POTE
kdézponti kényvtara, DOTE Kenézy Koényvtara/, de a
tobbiek nagy része mar a helyén volt és van még min-
dig j6 néhany megoldatlan /helyiség szempontjabdl is
megoldatlan/ eset, kiléndésen a févarosban.

Ami megnyugtaté: a szép, egyenletes, szorgalmas
munka, az egyuttmlkoédés felismerésén és az egymas
megismerésén alapulé kdonyvtarkézi munka, kulondsen a
kdlcsdnzés és a - nem vilagraszélé - de mégiscsak
hasz nos koordinéacio.

Ami egyaltaldn nem megnyugtatd, az a beszerez-
het6 irodalom besz(ikiilése. Evrél évre dragabbak, a
kényvek, folydiratok, Sehogysem tudjuk béviteni az
importalt folydiratok valasztékat. -Evek oOta marad az

1500-féleség, A példanyszam némileg emelkedett. Stagnal
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és némely évben évi 4000 cim ald megy a beszerzett
kalféldi kdonyvek szdma. Ez kevés.

Megnyugtatdo, hogy stabil kdnyvtaraink, els6sor-
ban az alkdézpontok egyre tobb szolgaltatast vezetnek
be. Ezek nem mind dokumentaciés szolgaltatasok, de
valamennyi a kérhazak, s6t a varos vagy a megye tu-
domanyos munkajat tamogatja, nem ritkan teljesen aktiv
modon a konyvtaros kezdeményezésébdl.

Nem megnyugtatdé, hogy nincs szinkronban az uj
gazdasagi mechanizmus szellemébdl ered6 gazdalkoda-
si méd némely helyen. Példaul: az eredeti dokumentu-
mok kolcsdnzése helyett tébb helylutt csak masolatok
szolgaltathatok téritésért, a kérd felek, f6képpen a kor-
hazi kdnyvtarak pénzugyi kerete viszont ugyanakkor szlk
és ilyen célokra egyaltalan nem is koélthetnek pénzt.
Mivelhogy abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy
egyetlen tarcahoz tartozunk, legalabb ezt az ellentmon-
dast rneg kellene szintetnink. Ez egyébként miniszté-
riumi téma.

Megnyugtato, 'hogy egyre tobb a képzett kdnyv-
tarosunk /de még mindig nem elég/ és hogy az utébbi
1-2 évben csdkkent a fluktuécio.

Ami neH» megnyugtatd, hogy tobb helylutt a
kényvtarost es a konyvtarat nem mindig arra a célra
hasznaljak, amire hivatott.

Nem megnyugtatd, hogy néhol visszafejl6dés ta-
pasztalhaté /és néhol ez varhatdé/, mert nem gondoskodtak
vagy nem gondoskodtunk idejében az utanpotlasrdl. Vagy
a korhazi vezetés szemlélete valtozott meg és nem for-

ditanak elég gondot a szakirodalom beszerzésére.
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Egyaltalan; torténésben, eseményben stagnalast
latok az el6bbi évekhez képest. Az anyag] lehetfségek
igy van ez a szellemiekkel, it
Ne-

korlatozottak, korantsem
van mozgas, bar ennél nagyobbnak kellene lennie.

kink fel kell készilnink arra, hogy - mire az Ujabb
hullAmhegy id6szaka elkdvetkezik - az eléggé Aaltalanoson

tapasztalhaté hullamvélgy utan, felkészultségben készen

alljunk a gépesitésre, az adatszolgaltatas korszerld Kki-

terjesztésére és a régebbi, hagyomanyos
szolgaltatadsok mélyebb és magasabb szinvonald Kivite-

lezésére, Ez ad kozponti képzési, tovabbképzési/ fela-

datokat, de feladatokat r6 minden egyes hal6zati kdonyv-

tarosra és orvostanacsadéra is; fokozniuk kell az o6n-

képzést,
Mield8tt atadom a sz6t kedves hal6zati kollégaim-
nak, hadd mondjak el még valamit, ami nagyon-nagyon

megnyugtaté. Elég sok helyltt tapasztalhatunk kodzéletink-

ben az utébbi id6ben nemtér6démséget, hanyagsagot,

rossz munkastilust, alacsony szinvonald munkaerkélcsot.

Nagy o6rommel tolt el Wiszont, hogy ez - halézatunkra -

egyaltalan nem érvényes. Es ezért kdszonet jar minden

kolléganak, a legkisebbt6l a legnagyobbig, Maradjanak

ilyen lelkesek, az eredmény nem fog elmaradni.
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AZ ORVOSI KONYVTARI HALOZAT
MUKODESE

Szervezési, médszertani, patronaldé munka

Dr, FEHERVARI Tlborné

A Fd&8varosi Tanéacs orvosi koényvtarhalézatanak

harom éve

A Fd&6varosi Tanacs Egészséglgyi F6osztalyahoz
6 alkdézponti orvosi kdnyvtar és ezek tagkonyvtarai,
valamint 5 szakmai alapkdnyvtar tartozik. Koéztudomasua,
hogy a vidéken mu(koédé orvosi konyvtarakkal szemben
a févarosiaknak mind a kdnyvtarhelyiségek mind a sze-
mélyi ellatottsag mind pedig az alLlomanyfejlesztés terén
lemaradasuk volt és részben ma is van.

Az Egészségugyi F6osztaly vezetdi allandodan fi-
gyelemmel kisérik az orvosi konyvtarak munkajat, a leg-
nagyobb megértést, segité6készséget tapasztaljuk részik-
r6l és ennek készdénhet§ a gyorsabb Utemi el6relépés a
févaros teruletén, amely az Egészségugyi Fd6osztalytol
kapott statusokkal indult meg. Gondos mérlegelés utan
els6sorban a gyermekkoérhazak orvosi kényvtari vonalat
er@sitettik meg.

Mig 1969-ben 9 fliggetlenitett szakkdényvtaros mud-

kodott a f6varosi orvosi kdnyvtarakban, jelenleg 15szak-
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képesitéssel rendelkezd és 2 szaktanfolyamot végzé
kényvtarosi létszam is kevésnek bizonyul, mert még
mindig szdmos intézményben, a legktlonb6zé6bb munka-
kérben dolgozék végzik tarsadalmi munkaban a kényv-
tari teend6ket és sajnos igen gyakori a személyi val-
tozds, /Pl, 4 adminisztrator, 1 asszisztens, 1 kdnyve-
Iési csoportvezetd, 4 orvos, 3 pszicholéogus 4 nyugdijas,
2 titkarnd, / Ebb6l kodvetkezik, hogy a konyvtarakban folyoé
munka szinvonala is nagyon egyenlftlen. Némely helyen
a konyvtaros fénylyukkartyara dolgozza fel a cikkeket
és kuldonlenyomatokat, bibliografiakat készit, idegen nyel-
vet tanit, fordit, masutt még a kulfoldi konyvek bejelen-
tése, s6t a konyvtarkozi kolcsdnzés is elmarad.

Az alkdzponti kényvtarosok,, akiknek pedig fela-
dataik kozé tartozik a teruletikdn lévé tagkdnyvtarak
segitése/egyaltalan nem, vagy csak igen ritkdn jutnak
hozza, hogy tagkdnyvtaraikkal foglalkozhassanak, annyira
lekoti 6ket sajat konyvtaruk munkaja, forgalma.

Olyan mdédon igyekeztink ezen valtoztatni, hogy te-
rulettél fuggetlendil, font\osségi sorrendben megkezdtuk eld-
szO6r a gyermekkdrhazi tagkdonyvtarak /-Apathy, Madarasz/
teljes allomanyfeldolgozasat, katalogizalasat, majd a Dévali
utcai TBC Gondozointézetek Kozpontja kerilt sorra. Vé-
gul az 6sszevont Rosenberg-Madach téri Rendelbintézet
orvosi kdnyveinek, folyodiratainak leltarozasa, katalogiza-
lasa tortént meg.

Bar orvosi konyvtaraink allomanygyarapitasahoz az
anyagi keretek nem novekedtek, aktiv koordinélassal és a

folydirat-cirkulacié korének kiszélesitésével Kkisér, éltuk
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meg &athidalni az allomanyfejlesztés terén mutatkozo
nehézségeket. Elértuk ezzel, hogy egyre nagyobb a
valtozatosséagra torekvés a kulfoldi folydirat rendelések-
nél, mert 1972-ben 772, 1973-ban 804 félét rendeltek
és ebbdél 229 féleség egyetlen példanyos, vagyis lé-
nyegesen csOkkent az atfedések szama,

A szUk pénzugyi keret az akadéalya annak is,
hogy technikai felszereléseink nincsenek, sem sokszo-
rosito berendezés, de még mikrofilm leolvasé sem,

A legutdébbi orszagos értekezlet 6ta a févaros
teriletén 4tszervezés volt, amelyet a fejl6dés tett
szikségessé, A vezetd f6koényvtaros - aki eredetileg
a régi szervezés alapjan az Istvdn Korhaz koényvtarosa
is volt egyszemélyben - kés6bb fliggetlenné valt, statu-
sa az Egészségugyi FOosztalyhoz tartozott, de mivel az
Istvdan Koérhazban m{kddoétt, bizonyos fliigg6ségben ma-
radt a korhaz vezetfségével. Ez a helyzet sok félreér-
tésre, surlodasra adott lehet6séget. Amikor a régi konyv-
taros nyugdijba ment - az anomalidk megsziintetésére -
az Egészséglugyi Fb6osztaly a vezet§ f6kdonyvtarosi sta-
tust atszervezte. Koérhazigazgatoktdl teljesen flggetlenitve,
a Szovetség utcai Korhéazban biztositva a megfeleld6 mun-
kahelyet kizarélag az Egészségiigyi FG6osztaly vezetfi-
nek beosztottjaként. Ennek eredményeképpen a surlo-
dasok lehet6sége is megszint.

A jol mdkod6é orvosi konyvtar kbdzvetve segiti a
korszerl gyodgyitast; egyes szakirodalommal foglalkozé
kérhazigazgaték fontosnak, s6t szikségesnek tartottak,
hogy a korhéazi, intézeti kényvtarat megfelel§ keretek

k6zé juttassak.
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Kaléon ki kell emelnink a Péterfy Sandor utcai,
és a Schopf Merei Agost Korhaz uj helyiségbe koltozott
orvosi kodnyvtarait, ahol kellemes kérnyezetben, nyugodt
helybenolvasasi lehet6séget is biztositottak az olvasok-
nak. Kevésbé szerencsés megoldas jutott az Istvan
Koérhaz orvosi kényvtaranak, mert ez a legnagyobb allo-
mannyal rendelkez6 kényvtar kifejezetten raktar jellegl
és helybenolvasasra sincs mod. A. Weil Emil Kérhaz
orvosi kdnyvtara uUjabb helyiségekkel bévilt. A Madarasz
utcai Gyermekkorhaz orvosi kdnyvtaranak megosztottsaga
is megsziint, most mar csak a kodnyvtar céljaira hasznal-
jak. Uj és megfelel6en elhelyezett az Orszagos Kardio-
I6giai Intézet konyvtara. A Bajcsy—Zsilinszky-, Koranyi
uti Korhazak djonnan épitett konyvtarhelyiségekhez ju-
tottak. Emellett az 6rvendetes el6rehaladas mellett &llan-
déan visszatér6 problémat jelent a Janos Kérhazban lé-
v8 orvosi kdonyvtar helyzete, mert a szakszervezeti kdnyv-
tar 14 000 kotetével szemben Osszesen 758 kodnyv és fo-
lydirat talalhaté az eredetileg orvosi kdnyvtarnak fenntar-
tott helyiségben. Az 'orvosi kényvtar 5000 koéteten felili,
az allomany 85 %-a az osztalyokon tartés letétként van
kint. Egyszeribb a konyvtarosnak mas konyvtartol
kényvtarkozi kdlcsénzéssel megkapnia a kért muvet,
mint az egyes osztalyokra kihelyezett sajat allomanyabadl.

Annak ellenére, hogy sok helyen uj helyiségbe
kerultek a konyvtarak, a régi konyvtarakban bevezetett
rossz szokéasok egyre inkabb terjednek, pl. fizetések
kiosztasa, filmvetités, tanfolyamok, értekezletek lebonyoli-
tdsa a konyvtarban torténik. Mindez nemcsak a konyvta-

rosnak jelent munkaid6 kiesést, és akadalyt munkaja vég-
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zésében, de az olvasékat is visszatartja a koényvtar
hasznalatatol.

Orvosi kdnyvtaraink tevékenységének osszehan-
golasara munkaértekezleteket tartunk egy-egy alkdzpont-
ban vagy tagkdnyvtarban, és kozvetlen jo kapcsolatot
létesitettink a f6varos teriuletén 1év6é Pest megyei alkodz-
ponttal.

Az elmult idészakban bevezettik a gyermekkor-
hazakban az - OOKDK altal jovahagyott - gyermekgyo-
gyaszati részletes szakozast, A f6varosi orvosi kdnyv-
tarak kulfoldi konyvbeszerzéseir6l naprakész szerzdi
betlirendes és szakkatalogusbol adunk felvilagositast
az érdekléd6knek, A kulfoldi folyodirat beszerzésekr6l
rendszeresen elkészitjuk a févarosi orvosi kdényvtarak
lel6hely jegyzékét. A jovBben mindezeket a munkakat
folytatjuk és tovabbi kdényvtarakban is teljes allomany-
feldolgozast és katalogizalast végzink.

Igyekeztem targyilagosan feltarni a févarosi ha-
I6zat helyzetét, a hianyossagokat éppugy, mint eredrné-
nyeiket. A haldézat jov6ébeni hatékony fejl6déséhez a
konyvtarosok lelkiismeretes, j6é munkajan kival az alabbi
célkitlizések megvaldsitasa is szikséges”

1. A konyvtarak anyagi ellatottsaganak nodvelése,
ami lehet6séget ad nemcsak az allomany-
fejlesztésére, de technikai berendezések be-
szerzésére is.

2. Néhany szakképzett kdnyvtaros munkéabaallita-
sadval a dokumentacidés szolgaltatasok fejlesz-

tése.
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3. A konyvtarak mas célokra torténd igénybe-

vételének szabalyozasa Ul. megszintetése.

Kbészonjuk az Egészségligyi FBosztaly vezetdi-
nek a segitségét, amelyben eddig a f6varosi haldézatot
részesitették és kérjuk, hogy a jév6ben is biztositsak
ezt a tamogatast.

Vannak olyan problémaink, amelyek orszagos
viszonylatban is fennallnak. Ezeknek a megoldasédhoz
azonban nem elég a kdérhazigazgatok és az Uletékes
tanacs vezetfinek megértése és er@feszitése, kérem
ezért az Egészséglgyi Minisztérium illetékes f6oszta-
lyat, hogy a szukséges - és eddig még hianyzé jog-
szabalyok megalkotasan tdlmenéen - bizonyos anyagi
keretek névelésével adjon hathatéos tamogatast a

kényvtarak eredményes fejlesztéséhez.
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KONCzOL Daéniel

A févarosi alkézponti kdnyvtarak és a megyei alkdz-

pontok helyzete az 1970. évi statisztika adatai alapjan

Tobb mint tiz éve dolgozom az orvosi kényvtari
halozatban, el6sz6r egy megyei alkézpontban hét évig,
és kozel o6t éve a Janos Korhaz alkézponti kényvtara-
ban. Az eltelt tiz évi munka, ugy érzem, feljogosit arra,

hogy tapasztalataimat, észrevételeimet kozoljem.

Amikor a Janos Kérhéaz koényvtaraba kerultem,
feltnt, hogy hiadnyzik a centralizalt kényvtar. A kényv-
tar allomanyanak 80 %-a osztalyokon van elhelyezve,
mint a kés6bbiek soran kiderult, helyhiany miatt. Az
orvosi konyvtari héalézatban hasonlé decentralizaltsa-
got a debreceni .alkdézponti konyvtarban tapasztaltam,
ahol a kérhéaz helyileg osztott adottsagainal fogva ez
bizonyos mértékig érthet6 és a kényszerhelyzet hozta
magaval. A Janos Koérhéaz helyzetében, igaz, hogy pa-
vilon rendszerd és nagy terileten fekszik, de helyileg
egységes és csak konyvtarhelyiség hianya miatt nem
valdsithatd meg egy kozponti kdonyvtar. Ezek az aka-
dalyok 0Osztonoztek, arra, hogy behatobban foglalkozzam
a kozponti konyvtar kérdésével és megvaldsitasanak
lehet6ségével.

Adva volt egy Osszehasonlitasi alap, mely azon-

nal beszédes szamokkal illusztralta a felmerilé kérdé-
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sekre a véalaszt. Kezdtem 06sszehasonlitasokat tenni a
jelenlegi munkahelyem és volt munkahelyen™ a févarosi
alkdézpont és a vidéki alkozpont k6zott, A Janos Koérhaz
kozel 2500, a Nyiregyhazi Megyei Kérhaz megkozelitéleg
1.000 agyas, az el6bbi masfélszer nagyobb. A két korH
haz koltségvetését hasonlitottam 6ssze és az aldbbiak
tintek ki,

A Janos Koérhaz koltségvetése 100 millio ft,
ebbdl a konyvtar koltségvetése 200000 ft. A Nyiregy-
hazi Megyei Kérhaz 49 millido ft 6sszkoltségvetésébdl
a konyvtar 210000 ft koltségvetéssel dolgozik. Vilagosan
kitinik, hogy a joval kisebb megyei kérhaz alkozponti
konyvtaranak 10000 forinttal nagyobb az évi koltségve-
tése.

Meglep6 az eredmény, ehhez folésleges a kommen-
talas, a szamok maguktdél beszélnek, A folydiratok sza-
mat vizsgélat ald vettem és az eredmény ott is a fentieket
tdmasztotta ald, mert a két konyvtar koézel azonos szamu
folydiratot jarat.

Ezek az adatéok 06sztondztek arra, hogy ne csak a
két kdnyvtar adatait vizsgaljam, hanem 6sszességikben az
orvosi konyvtari haldézat alkdézpontjainak 1970. évi hely-
zetét.

Az 1970, évi statisztikai jelentések eredményeit
gyljtottem Ossze az aldbbi csoportositasban.

El6szor a févarosi alkézpontok statisztikai adatait
foglaltam 06ssze /l. szamu melléklet/ az aldbbi szempontok
szerints

a. a konyvtar alloméanya

b. a kurrens folydiratok szama
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c. a konyvtar gépesitése
d. a korhéazi a4gyak szama
e. a korhaz 6ssz-koltségvetése

a konyvtar koltségvetése

—h

g. az orvosok szama

Masodszor a fenti szempontok alapjan /2. szamu
melléklet/ a megyei alkdzponti kényvtarak adatait 6ssze-
geztem.

A tovabbiakban a két tablazat adatait hasonlitottam
0ssze /1,2,3. szdmu melléklet/.

A févarosi és vidéki alkdzponti kényvtarak adatai
kozul két szempont érdekelt kuléndsebben és ezt beha-
tébban vizsgaltam.

1. az alkdézponti kdnyvtarakba érkez6 kurrens

folyoiratok orvosonkénti darabszama.

2. alkdzponti kényvtarak koltségvetési szazaléka .

az 0sszes korhazi koltségvetéshez képest.

Az elsdé szempontbdl vizsgalt atlagos eredmények;
a févarosban 1,6 db folydirat orvosonként.

A vidéki alkdézpontokban az atlag 1,5 db folyo-
irat orvosonként. A févarosi alkézpontok kozul /5/.
harom az atlag alatt mozog, kett§ viszont magasan kie-
melkedik. Az &atlagnal jéval alacsonyabban allnak a
Tétényi uti, a Péterfy u, és a Janos Korhaz konyvta-
rai, hiszen nem érik el az 1 db folydiratot orvosonként.
A févarosi alkdézpontok koézul magasan kiemelkedik az
Istvan Korhaz és a Weil Emil Kérhaz alkdézpontja. Az
orvosonkénti legmagasabb szamu folydirat a Weil Emil

Kérhédz Konyvtaranak jar 3 db/ orvos.
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A vidéki alkézpontok atlaga 1,5 db/orvos, ez
01 %-kal alacsonyabb a févarosi atlagnal, de 6sszes-
ségukben mégis jobbak az eredmények a f6varosi al-
kézpontokkal szemben.

Kiemelked6 konyvtarak: Pécs 3,3 db/orvoss
Kecskemét, Miskolc, Debrecen, Eger, Tatabanya,
Salgétarjan, Nyiregyhaza, Szombathely, Veszprém. Nem
akarok bdévebb fejtegetésekbe bonyoldédni, de az Ossze-
gyUljtott statisztikai adatok egybevetitek képe azt mutatja,
hogy a nagy egyetemi kényvtarak arnyékaban is igen
szép eredmények mutatkoznak a vidéki alkézpontok
javara. Itt kiléndésen két vidéki alkdzpontot emlitenék:
Pécs és Debrecen esetét.

A f6évarosi alkézpontok atlagon aluli kdnyvtarai
egy szinten mozognak a Semmelweis Koérhaz Koényv-
taraval. A Janos Korhaz Konyvtaraban 0,9 db folyéirat/or-
yos, a Semmelweis Kérhéazban ez 0,8 db/orvos, a
koltségvetési szazalék mind a két helyen azonos; 0,1 /.

Osszegezve: a 19 vidéki alkdézpont kozil csak
két konyvtar van 1 db folydirat/orvos alatt. Ez az
arany kétségtelenul a vidéki alkézpontok javara dél el,
mert a févarosi 6t alkézpont koziul is két kdnyvtar van
hasonl6é szinten.

A kovetkez8 Osszehasonlitasi alapot a mar el6-
z6kben emlitett kdltségvetési szempontok adjak /I. sz,
grafikon/. Megvizsgaltam, hogy konyvtarak koltségvetése
a korhézaik O0ssze kdltségvetésének hany szazalékat te-
szi Ki.

Koltségvetési szazalék &tlagok a kovetkezdk: f6-

varos 0,5 ?/oa vidéki alkézpontok 0,4 %. A statisztika
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alapjan a f6varosi atlag O %-kal magasabb a vidékkel
szemben, de ha a grafikont figyelembe vesszik, ez a
szam Kkiegyenlit6dik, ha a Semmelweis Kérhaz 0,1 %
statisztikai eredményét - ami rontja a vidéki atlagot -
figyelmen kivial hagyjuk.

A févarosi alkdzpontok koézil a Janos Koérhéaz
mélyen a statisztikai atlag alatt van.

A tovabbiakban figyelembe vettem a konyvtarak
gépesitését és itt egységes képet kaptam. Mig a féva-
rosi alkdzpontokban egyaltaldn nincs gyorsmasold ké-
szUlék vagy mikrofilmleolvas6, addig a vidéki alkézpon-
tok mindegyike rendelkezik az egyik vagy masik, de
sok esetben mindkét készulékkel.

A kdnyvtarosok szamat megvizsgalva /3. sz. mel-
léklet/ arra a megallapitasra jutottam, hogy itt is a vidéki
alkdzpontok felé billen a mérleg.

A statisztikai eredmények lattan felvet6dik a kér-
dés, miért vannak ilyen ingadozé eredmények és egyes
konyvtarak miért keriltek joval az atlagok ala.

A konyvtarak fejlddését alapvetéen a kdltségve-
tés nagysaga donti el. Meglatasom szerint a koltségve-
tések nagy ingadozasa egyes konyvtarait kozott azért
olyan nagymérvil, mert az o6t-hat évvel ezel6tt megallapitott
forint 0sszeget az eltelt id6 folyaman nem bdvitették,

A koényvtarak zéménél ez a fixalt 6sszeg akadalyozza
a megfelel6 fejl6dést. Az arak évenként emelkednek és
ezt a pénziugyi megterhelést egyes koérhazakban leegy-
szer(sitett modszerrel prébaljak -kompenzalni, olymaodon,

hogy csdkkentik a kurrens folydiratok szaméat.
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Osszegezve? egy adott szakkényvtar fejlédését
alapvet6en befolyasolja, hogy a korhazigazgaté hogyan
viszonyul a koényvtarhoz. Sokat jelent az orvostanacs-
add és a konyvtaros aktiv jé viszonya, valamint egy
erélyes alkézponti kényvtari tanacs.

A jovét illetéen elmondhatjuk, hogy az alkdézponti
konyvtarak egyenletes fejl6dését csak ugy tudjuk bizto-
sitani, ha szem el6tt tartjuk azt, hogy a korhazak éven-
kénti 6sszkoltségvetésének emelkedésével aranyosan fej-
lesztjik a konyvtar koltségvetését.

Ha a fentieket figyelmen kivul hagyjuk, akkor
konyvtaraink nem a fejl6dés, hanem a visszafejl6dés

utjara lépnek.
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koltségvetése %-ban az 6sszkdérhazi
koltségvetéshez viszonyitva®
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249



NOVAK Zoltanna:

Teruleti, moédszertani munka a Szabolcs-Szatmar megyei

Tanacs Kérhazanak orvosi kdnyvtaraban

A nyiregyhazi Megyei Kérhaz orvosi kényvtara-
hoz heét tagkdnyvtar tartozik. Sorrendben a kovetkez6k:
1, Elme- és ldeggyogyintézet, Nagykallo
, Megyei TBC, Gyodgyintézet, Baktaléranthéaza
Megyei TBC. Gydgyintézet, Nyiregyhaza

Megyei Tanacs Korhéaza, Fehérgyarmat

auoA WN

Megyei Tanacs Korhaza, Vasarosnamény

Varosi Tanacs Koérhaza, Kisvarda

N o

Varosi Tanacs Koérhaza, Matészalka

Tagkonyvtaraink altalanos jellemzése

A felsorolt kérhazak orvosi kdonyvtarai igen gaz-
dag allomannyal rendelkeznek, A baktaléranthazi TBC.
Gyobgyintézeten Kkivul valamennyi 1000 koéteten fellli, a
bekotott folyoiratok szama is 7-800 kotetet tesz ki
kdnyvtaranként. 15-20 féle kulfoldi folydirat jar, tdébb-
nyire német és angol nyelviek.

Tagkodnyvtarainkban féleg az utobbi husz év iro-
dalma taldlhatdo meg, konyvet és folyodiratot tekintve egy-
arant, A magyar orvosi irodalmat a teljességre toreKvés

igényével gzerzeményezik, a kulféldi irodalmat évente, az
igényeknek és a koltségvetésnek megfeleléen.
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A nagykalloi Elme- és Ideggydgyintézet valamint
a kisvardai Varosi Korhaz kivételével a konyvtarak
onallé helyiséggel rendelkeznek.

Kisvardan hamarosan megoldédik a probléma az
uj kérhazi épulettel, ahol az orvosi kdényvtar kalén
helyiséget fog kapni. Nagykéalléban szobeli igéretet
kaptunk a gazdasagi igazgatotol a kérdés rendezé-
sére,

A toébbi kdnyvtarban szabadpolcos a berende-
zés, a folydirattarlok szolgalnak a kurrens lapok el-
helyezésére, A konyvtar helyiségek altaldban barat-
sadgosak, izlésesen, otthonosan vannak berendezve és
minden tekintetben megfelelnek a modern koényvtari ko-
vetelményeknek. A konyvtarak orok probléméaja, a ter-
mészetes gyarapodasbol adodo elhelyezési gondok na-
lunk is jelentkeznek,

A tagkonyvtarak heti 2-3 alkalommal kélcséndéz-
nek a hivatalos nyitvatartasi id6 szerint - a gyakorlat-
ban azonban joval tobbszér. Konyvtaraink koézul a fe-
hérgyarmati kérhazban 8 o6ras, fuggetlenitett kdnyvtaros
mikédik évek 6ta - az OOKDK szaktanfolyaman vég-
zett. A tobbi kartarsné féleg adminisztrativ beosztasban
dolgozik, de van kozottik szakképzett gyogytornasz és
diétasndévér is.

A tagkodnyvtarakat kezel6 kartarsnék kozul
1972-ig senki nem kapott tiszteletdijat, sem pedig
egyéb juttatast. A gazdasagi vezet6k természetesnek
vették, hogy a kdnyvtari munkéat; csali ugy mellékesen
is el lehet végeztetni. Az igazgatd f6orvosok - tiszte-

let a kivételnek - nem ismerték sajat intézményuk allo-
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manyat, és éppen a feltaratlansdg miatt inkadbb a klini-
kai koényvtarak szolgaltatasait vették igénybe még akkor
is, a szukséges irodalom az intézmény koényvtaraban
megtalalhato lett volna,

1972, januarjatol megvaltozott a helyzet, a kitarté
munka meghozta gyimélcsét, A gazdasagi vezet6knek
be kellett latniuk, hogy a kodnyvtarak rendbehozatala

komoly, kovetkezetesen rendszerezd munkat igényel.

Terlleti, médszertani munka

A tagkoényvtarakkal valo intenzivebb foglalkozas-
ra tulajdonképpen egy megyei korlevél adta az alkalmat.
A Megyei Tanacson mikdédé Tudomanyos
Koordinalé Bizottsag el6irta, hogy fninden egészségugyi
intézményben mikdédé kdnyvtarnak kataldgust kell készi-
tenie a konyvekrél és folydiratokrdl egyarant. Meg Kkell

jegyeznem, hogy rendkiviul révid hatarid6t szabtak.

A megyei kobiratot nem lehetett egészen komolyan
vanni, mert aki ismerte a kdnyvtarak tényleges Aallapotat,
végrehajtdsat nem tartotta elképzelhetének. Arra azon-
ban jé volt, hogy ezen keresztil el lehetett kezdeni az
agitaciés munkat az igazgaté féorvosoknal és"a fékony-
vel6knél, hogy a kodnyvtar dolgozhasson. A figyelem a
kényvtar felé fordult, elkezdtek a kényvtarral toérédni,
foglalkozni és felfedezték azok is, akik eddig nem vettek
tudomast a létezésér6l. Ez nekink kényvtarosoknak

mindenképpen jo volt.
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Az igazgatd f6orvosokat és orvostanacsadokat
felkerestem minden tagkdnyvtarban és tajékoztattam G&ket
a konyvtarosokra varé munka nehézségeirdl és annak
varhaté eredményeir6l a gyakorlatban. Toébbszori elbe-
szélgetés, meggyd6zés, levelezés utdn a megyei féorvo-
son keresztil elértuk azt, hogy minden kényvtaros mun-
kajat dijazzak valamilyen formaban. Nagy lépés volt ez
szamunkra, hiszen volt a halézatban olyan kartarsnéd,
aki 13 éve latta el a konyvtarosi teend6ket napi mun-
kaja mellett 6s ezért soha semmilyen juttatast nem ka-
pott, Volt olyan intézmény, ahol a kdnyvtarat kezel§
alapfizetését emelték meg, de a legtébb kérhéazban
rendszeres havi tiszteletdijat kaptak. A tiszteletdij
nagysaga korhazanként valtozo; 200-600 ft kodzott van.
Most mar nem szivességbdél dolgozlak, tehat bizonyos
eredményeket is lehet varni. Nem ismerem mas megyék
ilyen természetli problémait, de tény az, hogy nalunk
a tényleges terileti munkat csak ezt kovetden lehetett
elkezdeni.

Ugy érzem, hogy a koézmdivel6dési kényvtarbol
hozott mdodszertani gyakorlatomat jél tudtam kamatoztatni
itt az egészségligyi teruletén, féleg szervezeti kérdések-
ben és a konyvtar technikai problémainak a megoldasa-
ban, Az évi 2-3 kotelez6 latogatassal szemben 4-5 al-
kalommal is meglatogattam egy-egy tagkdényvtarat. Eldre
elkészitett terv alapjan készultem minden kiszallasra.
Els6 latogatasaim soran regisztraltam a helyzetet és
igyekeztem felmérni a varhaté valtozasokat, figyelembe

veve a specialis helyi sajatossagokat. A kodnyvtaros
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tajékoztatdsa, az igazgatok és orvostanacsadok Aallas-
pontja illetve az altalam Kkialakitott vélemény alapjan
igyekeztem teruleti munkamat megkezdeni. EI6sz0r a
konyvtarak adminisztrativ jellegd alapdokumentacioit
igyekeztem reform ald venni, illetve egységesiteni. Az
AKV nyomtatvanyellaté boltjan keresztiil mindenitt meg-
rendelték a szukséges kodnyvtari nyomtatvanyokat. A
kisfUzetes olvasoi nyilvantartasok rendszertelenek és
pontatlanok voltak. Ezeket megsziintettik és attértink
az olvasok személyi-lapos nyilvantartadsara. A kurrens
folydiratok érkeztetésére is uj lapokat vezettiink be. A
szabalytalanul vezetett, szévevényes leltari kdnyvek
helyett szakmailag és pénzugyileg egyarant helytalld
leltari kényveket fektettink fel. A hét tagkdnyvtarbaol
egy helyen egyaltalan nem, 6t kdnyvtarban vezettek,
de helytelenil, és csak egy koényvtarban - Kisvardan -
taldltunk szabéalyosan vezetett leltari kényveket, /itt a
kartarsné évekkel ezeltt mar résztvett egy szakmai
tovdbbképzésen, /7 A nem kdnyvtadros szakember sze-
mében ezek jelentéktelen, aprdélékos munkaknak tdnhet-
nek, a gyakorlé koényvtarosok azonban tudjak, hogy a
pontosan vezetett dokumentacidékra épiul munkank nagy
része.

Sok problémam adédott a kdnyvek feldolgozasaval
kapcsolatban, A gyakorlott kartarsnék koézual néhanyan
mar elmentek a halézatbdél, az uj beosztottak pedig a
feldolgoz6i munka minimumat sem ismerték.

1972 februéarjadban egy napos szakmai képzést
szerveztem szadmukra, hogy megismerkedhessenek a

feldolgozé munka megkezdése el6tt a cimleiras és sza-
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kozéas alapjaival. Minden tagkdnyvtarbol resztvettek a
konyvtarosok. A legegyszer(bbtél a tobbkotetes idegen-
nyelvi muvekig igyekeztem a példakat bemutatni, hogy
a gyakorlatban eléfordulé tipusokkal talalkozhassanak.
Meggy6z8désem, hogy ilyen rovid id§ alatt nem lehet
komolyabban ismeretekre szert tenni, de a munka meg-
inditdsanal mindenképpen hasznat vették. A késbbbiek
soran is gyakran fordultak hozzam személyesen vagy
levélben problémaikkal, A lehet6ségekhez mérten igye-
keztem tobbnyire a helyszinen tanéacsot adni.

A halézat valamennyi kényvtaraban rekatalogizal-
ni kezdtik a teljes alloméanyt, kézbevétel alapjan. Az
egyszerld muveken kezdve haladtunk a bonyolultak felé.
Sorrendben el6sz6r a szakkdnyveket dolgoztuk fel, ter-
meészetesen roviditett cimleirdssal és egyszerlbb sza-
kozassal., /Segitségul szolgalt a feldolgozoknak a 30-as
szakrendszer tablazata és a szabvany szerinti rovidité-
sek tablazata, amit minden kodnyvtarba eljuttattam a fel-
dolgozas kezdete el6tt. / A feldolgozas soran ellattuk a
konyveket 2 db. kdlcsdénz6 kartonnal - elénye, hogy
ezaltal megallapithaté kinél van a keresett mi - , a
szerz@i betlirendes katalogushoz szikséges kataldégus
cédulaval illetve a leend6 megyei alkdzponti katalégus-
hoz szikséges cédulakkal. A kartonok sokszorositasa-
ra ir6gépen Kkivil semmilyen mas eszk6z nem allt ren-
delkezésiinkre. A konyvek feldolgozasa egy tagkdnyv-
tar kivételével elkészilt. Ezzel egyidejlleg kialakitottuk
a konyvtari rendet, A kodnyveket a 30-as szakrendszer-

nek megfelel6éen csoportositottuk és azon beii.ill szoros
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betlirendben, A szakfolydiratokat szintén betlrendben
helyeztik eL emelked§ évfolyam és évszam szerint.
Ezaltal a tajékozédas meggyorsult az allomany-
ban,, és a muvek attekinthetéek az olvasd, a kutatd
és a konyvtaros szamara egyarant. A bekotott és
mar szabdalyoséin &tleltarozott folydiratok hasonlé maddon
valo feldolgozdsa ennek az évnek a feladata.
Kényvtarosaink nagyon szép és lelkiismeretes
munkat végeztek, minden dicséretet és elismerést meg-
érdemelnek, Természetesen munkajukat nem koronazta
voltna siker, ha az intézmények vezetd6i nem adtak vol-
na az eddigieknél nagyobb segitséget a szamukra,
tegezeilll kdszonetét szeretnék mondani az
OOKDK teruleti instruktoranak, aki faradsagot nem is-
merve nagyon sok alkalommal végigjarta megyénk
konyvtarait és orszagos szintl tapasztalataival tana-
csaival a segitségiinkbe volt. Aldozatos, segit6kész

munkdajara a jov6ben is nagy szikségunk lesz.
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Dr. BUDAI Sandorné

A Bacs-Kiskun megyei KOJAL koézponti kényvtaranak

moddszertani patronaldé munkaja

A Bacs-Kiskun megyei Kozegészségugyi—Jar-
vanyugyi Alloméason - vidéken az elsék kozott - 1967-
ben hoztunk létre az intézet igazgatéjanak tanacsado
irdnyitasaval egy olyan kozponti kdnyvtarat, amely
azota folyamatosan, valogatva gydjti a szakéagazat
irodalmat koényvek, folydiratok és egyéb kiadvanyok
formajaban. A rendszeres allomanygyarapitas ered-
ménye, hogy jelenleg tébb mint 3. 000 kotet kdnyvvel
rendelkeziink, a folydirat-féleségeink szama pedig 70
felett van, A koényvtar alkalmas arra, hogy az inté-
zet kUlénb6z6 csoportjainak szakmai igényeit kielé-
gitse, mivel f6foglalkozasd szakkdnyvtaros vezeti.

Erre a kodnyvtar-bazisra tamaszkodva hataroz-
tuk el mar 1968-ban, hogy megyénk teriletén a szak-
szer(bb és eredményesebb koézegészséglugyifarvanyi—
gyi tevékenység szinvonaldnak emelésére kodnyvtarunk
is patrondalni fogja a varosi szolgalatokat és a jarasi
kirendeltségeket - hasonléan az intézet szakel6addihoz.
Annal is inkdbb szlikségessé valt a segitségnydjtas,
mivel ezek a kdzegészséglgyi-jarvanyugyi egységek
ebben az id6szakban valtak onallokka, és egészségugyi
minisztériumi rendelet alapjan az el6z6nél lIényegesen

tobb szakmai feladatot kaptak.
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Az els6 helyszini latogatasaink alkalmaval
felmértik, hogy ezek az egységek - szamszerdit
11 - muyen kényv és folyodirat allomannyal rendel-
keznek, A Kkép igen valtozatos volt, de altaldban azt
tapasztaltuk, hogy egyrészt nem all rendelkezéstukre
az a minimalis szakirodalom sem, amely munkajuk
ellatdsahoz - véleményiunk szerint - szikséges volna,
masrészt az egységeknél sehol nem talaltunk olyan
megbizott személyt, aki a meglévd konyvgyljteményt
gondozna.

Ezek ismeretében tennivaldinkat kétiranyunak
terveztik. Az egyik: a szakmai segitségnydjtas, a
masik: ennek adminisztrativ lebonyolitasa.

Szakmai vonatkozadsban elképzelésink az volt,
hogy az egységek legalabb egy alapvetd kézikdnyv-
tarral rendelkezzenek és a legszikségesebb folyodira-
tokat és kozlonyoket rendeljék meg. Ennek érdekében
el6szor a megyei KOJAL-ban a telepiilés-, az élelme-
zés-, a munka-, az iskolaegészségligyi és jarvanyulugyi
csoportok vezetbivel megbeszélve a kdényvtaros Ossze-
allitott egy jegyzéket, amely a nélkulozhetetlen szakiro-
dalmat tartalmazta. Miel6tt azonban ezt a jegyzéket
kikuldhettuk volna a teriletre, el6szd6r mindenutt fele-
I6s személy kijelolésér6l kellett gondoskodnunk. Ennek
megtorténte utan a felel6sdket, akik tobbnyire adminiszt-
ratori munkakorben dolgoztak és konyvtarosi ismeretek-
kel egyaltalan nem rendelkeztek, részletekbe menéen Ki
kellett oktatnia a konyvtarosnak arra, hogy a jegyzék
alapjan hol és hogyan torténjen a konyvek és folydira-

tok megrendelése, a beszerzés utan ezeknek hiteles
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leltarkdnyvbe vald bevezetése és legaldbb szakok
szerinti tarolasa. A szoObeli tajékoztatassal egyltt
ezeket a kezelési szempontokat sokszorositve Iras-
ban is atadtuk, hogy konyvtar-felel6si munkajuk kézben
segitségikre legyenek.

A varosi és jarasi egységek onalléova valasaval
olyan problémékat is meg kellett olciani, mint a mar
meglévdé alloméany tulajdonjogi tisztdzasa, tovdbba a
koltségvetésikben koényvekre és folydiratokra pénzugyi
fedezet biztositasa - hogy csak a legfontosabbakat em-
litsem. A patronalas legmunkaigényesebb részei voltak
ezek! Kezdetben ezért évenként tobbszér jartunk Ki
kis intézményeinkhez. Az utébbi években elegendének
tartjuk a munkatervinkben beltemezett évenkénti egy-
szeri latogatast.

Munkéankat segiti, hogy kezdett6l fogva minden
latogatas alkalmaval, el6re megszerkesztett Grlapon fel-
jegyzést készitink. Ez tartalmazza a helység nevét,
az allomany kezelésével megbizott személy nevét, a
koltségvetésben a 'konyvtari célokra biztositott évi ke-
ret 6sszegét. A helyszinen feljegyezzik még az elért
eredményeket és a megoldasra varo feladatokat. E fel-
jegyzéseket egységenként, idérendben taroljuk és a ké-
s6bbi instrudlds alkalmaval ezekbdl indulunk ki, igy az
évek soran folyamatosan jelzik a fejl6dést, vagy az
adddo nehézségeket, és pontos emlékeztetéil szolgal-
nak,

Folyamatos modszertani patronaldé munkank ered-
ményeként az éyek folyaman elértik a KkitGzott célt:

mindegyik kodzegészséglgyi-jarvanyugyi egységinknek
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szerény szakmai igényeket kielégit6, de jol felhasznal-
hatéo 150-400 kotetes kézikdnyvtara van, attdol figg6en,
hogy az onalléva valas el6tt mekkora volt a meglévd
gyljteményiuk, A szakszerU gyarapitas céljabol a
koézponti kényvtaros jelenleg is folyamatosan ad tajé-
koztatast azokrol az uj kiadvanyokrol, amelyeknek a
megrendelését feltétlentil szikségesnek tartja. Ezen
talmenden az ajanlott irodalom jegyzékét is rendszere-
sen megkildi, ebbdl terlletik jellegének megfelelen
valogatnak, klléndsen 6vorendszabéalyok, tervezési
iranyelvek, szabvanyok vonatkozasaban. A patronalt
egységek véleménye szerint is ma mar az a legjelen-
t6sebb segitség szdmunkra, hogy a koényvtaros nemcsak
az ujegészségugyi kiadvanyok, hanem a munkajuk soran
jol felhasznalhaté mdszaki, mez6gazdasagi és még sza-
mos egyéb témaju szakkdnyv megrendelését is javasol-
ja, amelyeket csak a konyvtarosnak van lehetfsége
figyelemmel kisérni.

Terlleti kapcsolatunk természetesen azt is biz-
tositja, hogy az esetenkénti egyedi problémak megolda-
sdhoz, tovabbképzéshez, szakképesités megszerzéséhez
a kozponti koényvtar koélcsdnzés formajaban gyakran
nyujt segitséget.

Befejezésiul elmondhatjuk, hogy megyénkben a
KOJAL kozponti kényvtar 5 éves modszertani patrona-
I6 munkaja azt eredményezte, hogy a varosi és jarasi
kdzegészségugyi-jarvanylugyi egységek is szorosan be-
kapcsolodtak az orvostudomanyi szakkényvtari halézatba,
annak szolgéaltatdsait megismerték és rendszeresen igény-

be vehetik munkajukhoz.
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Egyuttmik dés_a kényvtarak_és _héalézatok_

kozott

ZALLAR A ndor

Egyluttm{ikoddés az orvosi szakirodalmi ellatasban

Eleget téve a megtiszteld felkérésnek, engedjék
meg, hogy a rendelkezésemre all6 rovid idéhoz igazod-
va, az orvosi szakirodalmi ellatasban az egyuttm(kodés
elengedhetetlen szikségességér6l, a megvalédsitas lehe-
t6ségérbl beszéljek.

Hosszu évek oOta a szakirodalommal val6 ellatas
raciondlis feltételei, az ellatas szintjének megtartasa
és javitasa allando témaként szerepel mind a hazai,
mind a kualféldi kdnyvtari szakkérdések kozott.

Nalunk anyagilag jobban all6 orszagok is fog-
lalkoznak az &allomanygyarapitas koordinaldsdnak gon-
dolataval, nemcsak egy intézményen vagy egy varoson
bellii, de nemzetkdzi méretekben valdé megvalésitasaval.

A tudomanyos kutatads szakirodalmi és téjékozta-
tasi igénye mennyiségileg és mindségileg egyre novek-
szik, A konyvtarak, de f6leg a szakkdnyvtarak a
szakirodalom volumenének nagyaranyd ndvekedése és
dragulasa miatt mindenitt netiéz helyzetbe keriltek. A
nehézségek lekiizdése érdekében egyre inkabb el6-
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térbe Iép ezen intézményeknél is az egyuttmikodésnek
nemcsak gondolata, 'de elengedhetetlen megvalésitasa
is,

A kooperéaciotél varhaté elédnyokrél lemondani
ma mar sehol nem akarnak, mivel egy-egy koényvtar
a maga lehetdségével képtelen, vagy rovidesen kép-
telen lesz a szikséges irodalmat beszerezni.

Mell6zni szeretnék minden panaszkodasnak mi-
nésithetd kitételt, a farasztd szamadatokat, de e kér-
dés dramai sulyanak jellemzéseként megemlitem, hogy
a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem szakfolydirat ella-
tdsdnak biztositdsa érdekében 1973-ban és 1974-ben
a szakkdnyv rendelésekre biztositott nem csekély,
tobb mint 600,000 ft-os hitelkeretet kellett a folydirat
szint megtartasa érdekében atcsoportositanunk.

Egyetemi konyvtaraink kiléndsen nehéz hely-
zetben vannak, mivel a sajat, fenntarté intézményuiket

illetd els6dleges irodalomgyujtési feladataik mellett
nyilvadnos szakkdnyvtéari jellegikb6l fakaddéan rende-

I6tokben rdgzitve terileti és orszagos feladatok ella-
tdsahoz is végeznek irodalomgyujtési munkat. Ezért
ezen béazis konyvtarak szakirodalmi feltételeinek meg-
felel6 szinten vald biztositasa nemcsak egyetemi érdél:,
fontos jelent6séguk van f6leg vidéken, a terlleti és az
orszagos feladatok ellatdsanak el8segitésében is.

Az MSZMP tudomanypolitikai iranyelvei a tu-
domanyos munka altalanos fejlesztése mellett kiemeli az

egyetemi tanszékeken folyé kutatdsok tamogatasat. Az
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oktataspolitikai hatarozatok értelmében a hagyoményos
egyetemi oktatas moédosul, az 6nallé szellemi munkéara
vald felkészitést, a tudomanyos modszerek és a kuta-
tdsi apparatus alkalmazasanak elsajatitasat jeldli meg
els6rendld célkitizésként a fels6oktatds szaméara, E két
nagyjelentéségl parthatdrozat megvalésitasanak egyik
elengedhetetlen alapfeltétele a szakirodalmi ellatottsag
és a konyvtari szolgalat ill, szolgaltatasok fejlesztése
€s meger(@sitése.

Mindezek figyelembe vételével jelen helyzetben
csak a négy orvostudomanyi egyetem ko6zott megvalod-
sitott koordinalds megbénitand a vidéki egyetemeken
folyé kutatdé munkat s a terileti és orszagos ellatas-
ban is igen nagy visszaesést eredményezne. Ezért az
orvostudomany teriletén a szakirodalmi ellatast el6segi-
teni, szinten tartani, s6t javitani csak az orszag 06sz-
szes egészséglgyi intézményének bevonésaval, mozg6-
sitdsaval lehet.

Az orvostudoméanyi kényvtari halézat eddig vég-
zett munkaja alapjan rendelkezink mindazokkal az ala-
pokkal, amelyek segitségével az Egészségiigyi Minisz-
tériummal egytértésben kialakithatunk egy olyan koordi-
néaciot és ehhez szUkséges szervezeti struktarat, amely-
nek segitségével biztositani lehet - és slrgetéen kell -
az orszagban az orvostudomanyi szakirodalmi ellatéas
szintentartasat és fejlesztését,

1966-ban a 4. Orszagos Ertekezleten "Az orvo-

si halézat konyvtarai kozotti kapcsolatok” cimmel a
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konyvtarak kozotti egyuttmikoédés és kapcsolatok for-
mairdl tartottam beszdmoldt.

Ennek keretében hangsulyoztam, hogy "indokolt
és szUkségszerlU tajegységenként a decentrumok Ilét-
rehozasa és megerfsitése. " Az 5. Orszagos Ertekez-
let is megaUapitotta, hogy "az Orszagos Orvostudomanyi
Kényvtari Tanacs tébbszor javasolta, hogy egyes er6-
sitett decentrumok kialakitasaval fokozni lehetne a tajé-
koztaté munka intenzitasat, a munkamegosztast, koordi-
nacios formakat lehetne bevezetni az alkdézpontok ko-
zott, "

Tavaly a Pécsi OTE tajértekezletén a jobb
szakirodalmi ellatas érdekében uUjra megemlitettem a
decentrumok, terileti bazis-kényvtarak kialakitasanak,
fejlesztésének s mikddéslk szabalyozasanak sziksé-
gességét, E véleményt megerdsiti az Egyetemi Kdnyv-
tarigazgatok Tanéacsanak "A magyarorszagi egyetemi
kényvtarak irodalomgy(Gjté tevékenységének idészerd
pénzigyi problémai" c . referatum ide vonatkoz6 javas-
latdnak IlI/c pontja, amely szerint; "Mivel az irodalombe-
szerzés elégtelen volta a fels6oktatas LWU. a tudomanyos
kutatads vidéki centrumaiban a koényvtarilag ellatottabb
fé6varoshoz képest kiléonésen nagy nehézséget okoz,
tovabb erdsitenddék a regionalis kényvtarként Kkijelolt
egyetemi kodnyvtarak. Tekintettel a referadlé organumok
és egyéb referensz kiadvanyok igen magasra szokott
arara, e regionalis kdzpontokban mdkédd kutatdohelyek
csak abban az esetben képesek kell6en gondoskodni

informaltsagukrél, ha beszerzéseik koordinalasaval s
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ezen feli.il - lehetdség szerint - pénzigyi tdmogatos-
sal elémozditjak a regionélis konyvtar referensz gyd(j-
teményének mint koézponti referensz gyljteménynek a
fejlesztését. Az ebbeli. kooperaci6 megszilarditasa és
iranyitasa céljabél a Midvel6désiuigyi Minisztérium adjon
ki - a tobbi tarcaval egyetértésben - iranyelveket. "

Osszefoglalva az eddig elmondottakat) ismételten
kiléon nyomatékkai hangsulyozom; Magyarorszagon
mindaddig, mig jobb, megfelel6bb szervezési és szer-
vezeti format vagy egyéb fejl6dést biztositd6 megoldast
nem lehel: kialakitani, az orvostudoméanyi szakirodalmi
ellatas racionalis, gazdasagos biztositasat csak tajegy-
ségenként, a bazis-konyvtarak létrehozasaval leltet
megvaldsitani.

Az anyagi lehetdségek elengedhetetlenné teszik
regionalisan a szakirodalmi &allomanygyUjtés miel6bbi
koordinaciojat és centralizaldsat. Ennek pedig alap-
feltétele a tajkdzponti bazis-kdnyvtarak fokozott gépe-
sitése, teruleti munkaja, egyuttm(koddése, tervszer(,
0sszehangolt allorrianybeszerzése, munkamegosztasa.

Az orszagos koordinacié feltételeinek kialakita-
sat, az elvégzend§ feladatok megszervezését, a pénz-
Ugyi gazdasagi szempontokkal valé egyeztetést miel6bb
e 1 kellene kezdeni, mivel egyéb lehet6ség nem all ren-
delkezéstiinkre, Az orvostudomanyi szakirodalmi ellatas
eredményes koordinalasat kizarélag orszagos méretek-
ben, terileti 6sszefiggésekben tudom elképzelni.

Engedjék meg, hogy az' elmondottak alatdmasz-

tasahoz és hangsulyozasadhoz réviden elmondjam, hogy
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a nehézségek enyhitése érdekében Szeged varosan
beitil a szakfolydirat-ellatas koordinaladsa tékintetében
mit szandékozunk tenni.

Egyetemink a Szegedi MTA Biolégiai Kutatd
Kozponttal egyuttmikoddési szerz8dést kotott, a testvér-
egyetemmel, a JATE-val megbonthatatlan szalakkal
szerz6dés nélkal is, a sz6 igaz értelmében testvéri
kapcsolatban all.

Ezen intézmények konyvtarosai eddig is figye-
lemmel kisérték - kolcsdnds informaltsag birtokdban -
egymas beszerzéseit. Ennek alapjan a korabbi évek-
ben a JATE Kozponti Kényvtaraval, s6t néhany inté-
zeti koényvtarral, kulonésen a JATE Szerves Kémiai
Intézetének Konyvtaraval is tobb esetben folydiratbe-
szerzések folyamatos koordinaciéjara kerult sor, figye-
lemmel a gyGjté6koérokre s az illet§ folyodirat els6dleges
fontossagara.

Természetesen a konyvtarosok altal eddig
kezdeményezett beszerzési 6sszehangolds méreteiben
és jellegében nem adhatott és nydjthat kielégité alapot
egy varoson beluli koordinalashoz.

A szakirodalmi ellatdas nehézségei s a lehet6-
ségek ismeretében konyvtarunk kezdeményezd lépése-
ket tesz annak érdekében, hogy a JATE Kozponti
Koényvtaraval, a JATE Természettudomanyi Karéaval,

a Biolégiai Kutaté Kozponttal, a Tanarképz6 Fdisko-

laval, az Elelmiszeripari F@iskolaval, a Varosi Kdérhaz-
zal, az U)szegedi Gyermekkorhazzal, a Kdzegészség-
Ugyi-Jarvanyigyi Allomassal és egyéb szegedi intéz-

ményekkel szoros egylttmikodés valésuljon meg.
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Ez év februarjaban a SZOTE Konyvtari ta-
nacsaval e kérdést megvitattuk s rogzitettik, hogy
"A szakfolyoirat beszerzés koordinalasa Szegeden Ki-
vanatos, de ehhez az intézmények vezetdi szintd meg-
allapodasa sziukséges. "

Ennek birtokaban konyvtarunk javasolta és kér-
te az egyetem rektoratol, hogy "Szegeden az Orvos™
tudomanyi Egyetem kezdeményezze ezen igen fontos
tevékenység meginditasat és minél szélesebb koérben
valo kiterjesztését". Hangsulyoztuk, hogy "Szegeden -
igy az Orvostudomanyi Egyetemen is - a szakirodalmi
ellatas jelen szintjének megtartasat, esetleg javitasat
csak a varoson beluli, kollektiv 6sszefogas és egyutt-
mikodés megvaldsitasatdol remélhetjuk®”.

Egyetemiunk rektora, az el6terjesztéssel egytértett,
és egyidejlleg megbizta kényvtarunkat a sziukséges
el6zetes szervezési feladatok meginditasaval.

A legfontosabb szervezési teend6k és a koordi-
nacio el6készitését megkiséreljuk felhasznalni ill. 6sze-
kapcsolni a szegedi intézményeknél taldlhaté szakfolyo-
irat allomany retrospektiv feltarasara, regisztralasara és
nyomtatasban vagy egyéb sokszorositott formaban valé
megjelentetésére is. Egy szegedi "ICC." - mint t4jé-
kozédasra és tajékoztatasi feladatokra ma mar nélkui-
I6zhetetlen segédlet —nemcsak most, de a kés6bbiek-
ben is korikrét lehet6séget adna az intézmények kozott
a koordinalt szakfolydirat beszerzés kialakitasara, el-

meélyitésére. A Szegeden taldlhaté és elérhet6 szak-
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irodalom feltart, rendezett jegyzéke a szegedi kutatok

tevékenységéhez - Ggy gondolom, felesleges hangsua-
lyozni - értékes segitséget nydudjtana.

Amennyiben Szeged varosan belul elképzelésein-
ket sikerul k6zds er6vel megvaldsitani, jelentés mérték-
ben segithetjik az MSZMP tudomanypolitikai irdnyelvei-
nek érvényesitését, javithatjuk egyetemink szakirodalmi
ellatdsat s a szegedi, .Szeged kornyéki kutatok, szakem-
berek tevékenységéhez igen értékes segitséget nyudjtha-
tunk.

Végezetul remélve, hogy a legkdzelebbi értekez-
leten a szegedi intézmények kozotti egyluttmikodés tel-
jes megvalositasanak eredményeir6l részletesen besza-
molhatunk, a 6, Orszagos Ertekezlet rendezdit, az ér-
tekezlet minden egyes résztvevdjét munkatarsaim és
magam nevében koszéntdm s kivanok mindannyiuknak
eredményes egyuttmikodést, amelynek segitségével a

szakirodalmi elldtdas nehézségeit megsziuntethetjuk,
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Dr. ZSIRAY Miklésné

Egy kodnyvtaros - harom orvosi kényvtarban

A FO&6varosi Tanacs Egészségugyi FO6osztalya
két és fél évvel ezel6tt uj konyvtarosi allast szerzett
3 teruleti gyermekkérhaz orvosi kényvtarainak kozos
ellatasara. Megbizast nyerve e status betdltésére,
rovid osszefoglalast nyudjtok az elmult évek munkaja-
rél, a munka eredményeirdl és hianyosséagéarol,

A 3 koérhaz: A Zugloban 1évdé Apathy Istvan,
az Angyalfélddén 1évé Madarasz utcai és a Rézsadom-
bon 1évé Budai Terileti Gyermekkorhaz a févaros 16
kerulete gyermekegészségugyi ellatasanak szakmai i-
ranyitéja, a korhazi és korhazon kivuli ellatasban egy-
arant. Csupan e harom intézetben, nem szamitva a
szakorvosi rendelfintézetet és a terlleti ellatast végzo-
ket, kdézel 100 orvos és 400 egészséglugyi szakdolgozo
végzi munkajat. Els6sorban 6k és az Apéathy Istvan
Gyermekkorhaz rendel§intézetének dolgozéi azok, akik-
nek a konyvtarral szemben tamasztott igényeit kielégi-
teni prébalom,

E nem mindennapi feladatkdrben - hiszen nincsen
tudomasom arrdél, hogy egyetlen kényvtaros harom orvosi
kdnyvtarat iranyitson - els6é tennivaléimhoz tartozott a
konyvtarak allomanyanak feldolgozasa, szakszerl rend-

be tevése. A harom koényvtarban jelenleg 5200 kotet
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van, amelynek értéke 1 milli6 400 ezer Ft. A hozzéa-
vetbélegesen 1 évi felméré és rendszerez6 munka ko6z-
ben mar megoldédott a Madarasz utcai Gyermekkor-
hazban a koényvtar kulon helyiségben vald elhelyezé-
se, mod nyilt az anyagok tanulmanyozasara, a nyugodt
olvasasra és minden reménylink megvan arra, hogy
hasonléan jé megoldast talalunk az uj épulettel gaz-
dagoddé Apathy Istvdan Gyermekkdrhazban, ahol a
kényvtar szamara eddig csak egy zajos folyosd vége
jutott. Nem sikerult megoldast talalni a Budai Teruleti
Gyermekkdrhéaz orvosi kényvtaranak megfeleld elhelye-
zésére, ahol a kdnyvtar az igazgato-f6orvos szobdja-
ban nyert alig hozzaférhetd elhelyezést. Munkaidém-
b6l két-két nap jut az egyes korhazakra és ez id6
alatt végzem el 6sszes konyvtarosi feladatomat..

A felméréssel és rendszerezéssel egyidében
megismertem az intézetek munkajat, terveit és lassan
ismeretessé valt az orvosoknak és mas dolgozéknak
munkéajukkal kapcsolatos irodalmi igénye. Ok is meg-
ismerték a konyvtar j6 felhasznalasaval kapcsolatos
el6nydket s mar kezdetben is meglepfen nagy igényiuk
azoOta is egyre fokozddik.

Az elmult két év alatt 6sszesen 6.000 kdlcsdn-
zés tortént. A legtobb kérés a Madarédsz utcai Gyer-
mekkérhéazban volt, véleményem szerint nemcsak azért,
mert irodalom iranti igényik a legnagyobbnak latszik,
de a konyvtar hasznélatahoz szikséges feltételek mar
adottak. Itt 6ssze lehetett gyljteni a koényvtari tajékoz-

tatashoz, irodalomkutatashoz szikséges alapvet§ anya-
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gokat; a Zentralblattokat, Excerptakat, Index MedicUst,
a Magyar Orvosi Bibliografiat sth, Sajnos - mivel a
gyermekgyodgyaszat csaknem valamennyi orvosi szakma
tertletét feldleli - minden szUkséges irodalmat a helyi
anyagbél Kkielégiteni lehetetlen. Bar a leglényegesebb
gyermekgydégyaszati folydiratok mindegyik helyre folya-
matosan jarnak, nagy koényvtarkoézi kdlcsdnzésre szo-
rulunk, kuléntésen a hatarteriletekés a régebbi irodalom,
folydiratok beszerzésénél.

A harom koényvtar kozotti allandé folydirat-cse-
re kooperaciot csak egy-egy folydirat rendszeres cse-
réjével sikertlt megoldani, mivel a kérhazak oly kevés
erre szant anyagival rendelkeznek, hogy csak a leg-
szUkségesebb és legalapvetébb folydiratokat, rendsze-
rint ugyanazokat tudjak megrendelni. Ennél is Kisebb
anyagi lehet6ségeink vannak a kényvek vasarlasara,
hiszen e célra kérhazanként évi 10-15 ezer forint jut.
Ayen korlatozott lehetéségek mellett lényegesen segi-
tene probléméinkoQ a konyvtarkozi koélcsdnzés. Sajnéa-
latos tapasztalatunk az, hogy - mig a miénkhez hason-
I6an szerény koéridlmények kozétt mikods févarosi
konyvtarak és szinte kivétel nélkil a messzi vidéki
orvosi konyvtarak is, gyorsan és a legnagyobb kész-
séggel kolcsdondznek nagy értékd anyagokat - a nagy
allomanyu és kitiin6en felszerelt budapesti orvosi
konyvtarak némelyike, minden jogszabalyt félretéve,
kikertli a kérés teljesitését, esetleg valaszra sem
méltat. E nehézségek idénként személyes utanjaras-

sal oldhaték meg, mert a kért kotet elvesztésétdl,
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postai eikallédasatol érthetetlentl félnek. Csak érde-
kességként emliteném, hogy hasonlé aggalyuk sem a
svajci, sem a francia, sem a japan kdlcsénz8 konyv-
taros—partnereknek kérésemmel kapcsolatban nem volt,
nem ragaszkodtak ahhoz, hogy személyesen menjek el
az irodalomért.

A konyvtari és konyvtarkdzi kdlcsdnzés mellett
munkam masik legfontosabb és egyben legérdekesebb
részének az orvosi irodalom dokumentaciojat vélem. A

harom gyermekkoérhaz kényvtarral szemben tamasztott

igényének kielégitése érdekében kezdtem el - mege-
I6z6en mar j6 tapasztalatokat szerezve - a fénylyuk~

kartya alkalmazasat. Egyetlen fénylyukkartya~késziet-
te! dokumentalni tudjuk a folyoiratcikkeket, kulénlenyo—
matokat, témabibliografiakat, témafigyeléseket, fotékédpia-
kat, mikrofilmeket stb. A beérkez§ folydiratokat és a lel-
I6nienyomatok fontosnak tartott cikkeit az orvosi kdnyv-
tari szaktanacsadé szakozza. A szakozasnal segitsé-
gul az Index Medikus Subject Headings cimszavait
hasznaljuk. EIl6re tezauruszt nem készitink, merev
cimszé6-rendszerink nincs, a kartyakat alfabetikus
sorrendben téaroljuk, ha szikséges, a fogalmakat tovabb
bontjuk, bdvitjuk, Eénylyukkartyan rogzitjuk

a témabibliografidk, témafigyelések irodalmi anyagat,

igy nem szikséges, hogy az orvosok egyéni dokumen-
taciot készitsenek, hiszen a fénylyukkartyaval barmikor
visszakereshetik a mar egyszer kikeresett, dokumentalt

irodalmat. A fénylyukkartya-dokumentéacio felépitéséhez
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hosszabb id6, sok tirelem és minél tdbb dokumentum
feldolgozasa szukséges, de régebbi tapasztalatom sze-
rint is par ezer dokumentum rogzitése utan csaknem
minden kérdésre valaszt kapunk. A. feldolgozott anya-
got esetinkben mind a harom kérhéaz felhasznalja, hi-
szen a problémak a harom gyermekkoérhaznal igen sok-
szor hasonlok, vagy azonosak.

Tevékenységem tehat diohéjban; rendszerezés,
szolgéaltatasok, harom hasonlé kdnyvtar munkajanak
koordindlasa. Egyszerlnek latszik, mégis sok a buk-
tatd. Mégis azért is érezhetem munkamat maris ered-
ményesnek, mert az akadalyok leklizdésében a korhazi
vezetbk, és a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Kézponti Kdonyvtaranak segit§ tdmogatasat nagymeérték-

ben tapasztalom.
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Dr. HENCZ Aurél

Gondolatok a haldzatok .kozotti egyuttmdkodésrdél

Amikor a héalézatok kozotti egyuttmikodésrol
tartandé el6adas felkér§ levelét megkaptam, az elsé
pillanatban bélcs Kalman kiralyunk tdérvénycikkének
egyik passzusa jutott eszembe? De strigis vero quae
non sunt, nulla quaestio fiat, vagyis: a boszorkanyok-
rol pedig, mivel nincsenek sz6 tébbé ne essék. Va-
lahogyan Ggy gondoltam, hogy a kényvtarak kozott
egyuttmidkodés - halozatokon kivilire gondolva - alig
van, Amikor azonban &atgondoltam a témat, ra kellett
jonndm, hogy szamos nehézség ellenére az elmalt 15
esztendd alatt kialakult a kulonféle konyvtarak és
konyvtari halézatok operativ egyuttm{kodése.

Az 1956-ost konyvtari toérvény elfirta a kdonyv-
tari halézatok megszervezését és ezek egyuttmikodé-
sét. A torvényerejd rendelet végrehajtasi utasitasa
azonban nyomban nehézséget tamasztott, kimondvan,
hogy a halézatok létrehozasa, midkodtetése koltségki-
hatassal. nem jarhat. Nyilvanvaléan kénnyebben in-
dul el a halézatok kiépitése és egyuttmikodése, ha
a pénzigyi megalapozas eleve biztosittatott volna.

De a kezdeti nehézségeket leklzdve, mégis
kialakultak az orszagos halézatok és azok kozott sza-

mos helyen termékeny egyuttm(kodés jott létre.

274



Nem is rég hataroztak el példaul a megyei
konyvtari hal6zatok, hogy az irodalomkutatas terén
kooperalnak* A szombathelyi Berzsenyi Déniel
Megyei Konyvtar a Konyvtartudomanyi és Moddszertani
Kézpont kezdeményezésére vallalta a megyei kdonyvta-
rakban végzett irodalomkutatasok 6sszegyljtésének,
regisztralasadnak és szétsugarzasanak szervezési
munkajat.

A miskolci Nehézipari Egyetem Ko&zponti
Kényvtara 1971 elején egyuttm(koédési szerz6dést
kotott harom nagy vegyi Uzemmel. Az egyluttmdkoddés
Iényege: anyagi erejuket O0sszpontositva, kozdsen
szerzik be az intézményeket egyarant érdekl6 koltsé-
ges kulfoldi szakirodalmi munkakat. A harom Uzem
2 év alatt mintegy masfél milli6 forittal jarult hozza a
koézponti kdnyvtar altal szervezett allomanygyarapito
tevékenységhez. Ugyancsak értékes az a szakmai
egyuttmikodés, amely Miskolcon az Egyetemi Koényv-
tar, az uUzemi és kozmdvel8dési, valamint a kdérhazi
kényvtar kozott kialakult. A miskolci Egyetemi Konyv-
tar részt vesz a kohaszati szakkényvtarak orszagos
gyUljtékori egyuttmikodésében.

A debreceni Egyetemi Kodnyvtar az orszagos
gyUGjtékori egyuttmdkoddés keretében a matematika,
fizika és kémia teril étén igyekszik allomanyat a tobbi
kozrem(ikoédd koényvtarral 0sszhangban fejleszteni. A
debreceni Egyetemi kényvtar tobb terileten kooperal
az Orszagos Miuszaki Koényvtarral, hogy ennek szol-

galtatasai a févarostél tavolabb es6 orszagrészbe is
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eljussanak, Tajékoztaté munkajat igyekszik folyamato-
san szélesiteni a debreceni régié konyvtarai kozott,,

A szegedi Egyetemi Konyvtar a bioldgia és a
matematika teriletén az orszagos egyuttmdkddésben
- az &llomanygyarapitas vonatkozasaban - vezetd
szerepet hivatott betdlteni /ez azonban még fokozottabb
pénziigyi megalapozast kivan/, tobb més teriletén /jog-
tudomany, kémia, irodalom, torténelem/ pedig kézremd-
k6d6. Termékeny az egyuttmikoédése az Uj, Szegeden
mikodé Bioldgiai Kutatd Intézettel, valamint az MTA
Szociologiai Kutatd Intézete szegedi kutatdcsoportja-
val.

Lényegileg tehat a gydjt6kori egyuttmikodés
az, amit a halozatok kozotti egyuttmikodésnél elséd
helyre kell tennink. Az egyluttmikodés terlletén az
el6bbre lépés megkivanja az egyes konyvtarak
allomanygyarapitasi hitelének jelent6s felemelését.
Ez az egyuttm(kodéstdl fuggetlentl is id6szer(l, de a
gyGjtékori egyuttmidkédés még inkdbb aktualissa teszi.

Szamos olyan terilet van, ahol az egyuttm{ko-
dés Kiépitendd, illetve tovabbfejleszthet§. Csak néha-
nyat emlitek meg: az irodalomkutatas, a tajékoztatas, a
szolgaltatasoknak dijtalan nyudjtasa /mikrofilm stb. /,
kozos tarold raktarak létesitése a ritkdn hasznalt
anyag elhelyezésére, a kozponti raktarak tehermentesi-
tése ceéljabal.

Végezetul, ami pénzt nem is kivan; a kényvta-
rak kozott tervszerlbb tapasztalatcsere kialakitasa.

Ez - a szakmai haszon mellett - a koéliégialis kapcso-
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latok megalapozasaval is jar. Ezt kuléndsen id8sze-
rvé teszi az a tény, hogy lassan a konyvtarak régi
torzsgardaja kicserélédik, a fiatal munkatarsak mar
alig ismerik egymast s az orszag kulonféle nagyobb
konyvtarait.

A készil6 uj kényvtari térvény 0 médon szan-
dékozik rendezni a konyvtari halézatok egyuttmikodését?
a szakteruleti egyuttmlGkédés mellett az azonos orszag-
részben, megyében, illetve varosban mi{ikddd, kulénbo-
z6 halézatokhoz, feluigyeleti szervekhez tartozdé kényv-
tarak terileti egyuttmikoédésének koreit alakitja majd Kki.
Ez azonban nem teszi feleslegessé a vidéki egyetemi
konyvtarak és a févarosi nagykonyvtarak kozotti egyuitt-
mikodést. Az egyuttmdkddést a térvény megalapozza,
de valdsagos tartalommal a kdnyvtarosok toltik Kki.
Ehhez pedig nem materialis alap, mint inkabb hivatas-
szeretet, a tudomany, a kultdra hliséges szolgalatanak

az igénye szukséges.
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PAL'F'Y Gyula

Gyogyszerészeti intézményeinkf néhany,

fontos szervezési, médszertani és muiszaki kérdésérél

Régi seborvosi kényvekben feltiné abra a
VAundenmann. Olyan kép ez, amely a sebzett embert
abréazolja ugy, hogy mely testrészén, mit6l, milyen
sérilés érheti.

Nos, kiskdnyvtaraink tobbségét ezzel a sz6-
hasznalattal Wundenbibliothekeknek nevezhetnénk.

Egy ilyen tipus-adta kérdéshalmazbdél azonban ezuttal
csak a szervezésiek— moddszertaniak- és miuszakiak
fontosnak tartott némelyikének megoldasara kivanok
gyakorlatom alapjan ramutatni.

Ami a Szervezési és moddszertani kérdéscso-
portot illeti, utalok' arra, hogy a gyogyszertechnoldégiai
irodalmi dokumentéacioval, ill. egy orszagos gyobégysze-
részét! konyvtar létrehozasanak gondolataval két
cikk is foglalkozik,'

1Téth Tamas: Gondolatok a gyoégyszertechnoldgiai do-
kumentaciéval kapcsolatban - Gyogyszerészet,11:26-20,
1967.

Zalanyi Samuel és Borcsdék Bodor Sarolta: Az Orsza-
gos Gyogyszerésztudomanyi Konyvtar létrehozasarol

- Gyogyszerészet,15;182-183,1972.
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Egyik sem vizsgalja azonban érdeme szerint azt a
tényt, hogy a gyodgyszerészeti konyvtaraknak van or-
szagos konyvtart és dokumentéaciéos kdzpontja, még-
pedig kett6. Szakkdrdkben u,i. koézismert, hogy a
gyoégyszerészképzési intézmények kényvtarai, majd
az EU. Min. ala tartozo ilyen orszagos intézetek-,

és a gyogyszertari koézpontok szakkényvtarai az
OOKDK halézataba tartoznak; a gyodgyszeriparnak

és kutatdintézeteinek muszaki konyvtarait pedig az
OMKDK égisze ala soroltdak. A Kényvtari Minerva c,
kiadvanybdl mindez megtudhaté.

A gyogyszerészek és mas érdekeltek nagy ha-
nyada azonban ezt a kétagu szervezetet nem ismeri.
A téjékozédasnak ez az egyik hatranyos korilménye;
a masik az, hogy jollehet valaki munkajahoz idejében
lat hozza, mégis tobb koényvtar felkeresése-, és id6-
rablé levelezés utan tudja csak meg, hogy mire sza-
mithat. lgaz viszont, hogy az emlitett halézatok vala-
melyikéhez tartozo tagkényvtar révén, olvasméanyai z0-
méhez altaldban egy-két héten belll barki foltétlendl
hozzajuthat.

Napjaink konyvtarlatogatdéinak nagy az informa-
cidigénye. Ennek a kielégitése a kulonféle kdnyvtar-
hélozatok elsd feladata. Ehhez kell a szervezetet a
munkatarsakat, a készulékeket, és a berendezést ter-
vezni, valamint a moddszereket kivalasztani ill. moddosi-
tani. Ugy vélem tehat, meg kell vizsgalni, hogy a
gyogyszerészképzés, a gyogyszerkutatas, és a

gyogyszeripar koényvtari és dokumentacidos elidatottsa-
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ga e tudomanyag népgazdasagi jelentségével ara-
nyos-e, s ezt az ugyet egy, a jelenleginél célsze-
rdbb szervezet nem szolgalna-e jobban. Hatni kell
tovabba a szakkényvtaras képzésre is olyan érte-
lemben, hogy a koényvtaros ilyen képzettségén felll
egyre inkabb feleljen meg a természettudomanyok ko-
vetelményeinek is. Eddigi kdnyvtarosképzésink u. i,
inkabb bdlcsész-irdnyzatu volt.

Az el6l hivatkozott cikkek az irodalomgyujtés
nehézkességére és a konyvtarkozi kdlcsdnzés lassu-
sagéara is panaszkodnak. A gydgyszerészi konyv-
tari tajékozédast mindenesetre kénnyitené az, ha az
emlitett két konyvtarhalézati kézpont, szolgaltatasait
és szervezetét illet6 propagandajat a hazai gyoégysze-
rész és kémiai sajtéban kozolné, s e kozlést reklam-
szerGen ugyanott idészakosan - -pl, félévente - meg-
ismételné; ha e koézpontok legtehetésebb, és legszer-
vezettebb gydgyszerészi kdnyvtaraik szdméara egybe-
hangoltan meghatarozndk azt, hogy mely .folydiratai-
kat /sorozataikat/ tegyék legalabb mikrofilm formajaban
a lehetd legteljesebbé; ha a kémiai szakirodalmi egyutt-
mikodést az illetékesek mindama intézményekre —pl,
a gyogyszeripar mdszaki kdnyvtaraira is Kkiterjesztenék,
amelyek ezidaig abban nem vettek részt; ha kdnyvtaro-
saink mindegyike a kiszolgalandé szakmaban val6 to-
vabbképzésben, és az olvasokozénség tajékoztatdsdban
ontevékenyebb volna.

Mondhatnak tébben, hogy a k&ézdnség zbme a

kényvtarak propagandakiadvanyait és hiradésait nem
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olvassa el. Ne marasztaljak él azonban a kdzdnséget
emiatt mindaddig, amig meg nem vizsgaljak azt, hogy
sajatmaguk és konyvtaruk teljesit6képességérél miként
tajéekoztatjak kozonséguket.

Koényvtarosaink feladata nemcsak a szakiroda-
lom gylljtése és feltdrdsa, hanem az olvasdkdzdnség
rendszeres tajékoztatidsa, a tarskonyvtarakkal vald
szoros kapcsolat megteremtése és fenntartasa is.

Masszoval képzd-, és tovabbképz8§ intézménye-
inkben a szakirodalmi tajékozodéast évi 6-8 foglalko-
zas keretében gyakoroltatni kellene. Ennek egyete-
miunk mindkét karan méar hagyomanyai vannak. A
SZOTE harmadéves gyogyszerészhallgatoi pl. tanul-
manyaikkal 0sszefiiggd részletkérdésekrdl egyénenként
kiléonbdz6 dolgozatokat készitenek. Az ehhez sziksé-
ges szakirodalmi tajékozottsagot részben a kari kényv-
tarban szerzik meg, ahol tanulécsoportonként egy al-
katommal alapos tajékoztatast kapnak. Ugyanott egy 8
foglalkozasbdél all6 specialkollégium el6adasait hallgat-
hatjak. Az abban valo részvétel onkéntes, 47 ‘7Zo-uk
azonban igy is részt vesz mind a nyolc foglalkozas-
ban. Ez biztositja azt, hogy negyedéves tanulméanyai
megkezdése el6tt minden gyogyszerészjeldlt megismer-
kedik a szakkoényvtarban valé munkalkodas lehet6sé-
geivel, jo részuk pedig ebben gyakorlatot is szerez.
Ez a tény barmilyen szintd tovabbképzésik szempont-
jabol is igen jelentés.

A specialkollégium hallgatéi kézal kertlhetnek
ki pl. azok a tarsadalmi munkéasok, akik esti 6rakba

nyulé kdényvtari ugyeletet vallalnak.
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Novekvé forgalmu kis szakkényvtarak olvaso-
termei nyitvatartasi ideiének meghosszabbitasa célia"
bdl tehat tarsadalmi munkasok igénybevételét ajanlom.

Az anyagi felel6sség persze a szakkdnyvtaro-
sé. Tapasztaltam azonban, hogy az olvasdk6zdnség
Onkéntesei gyakran féltébb 6rei a koztulajdonnak, mint
sok hivatasos konyvtaros.

Ami a muszaki kérdéseket illeti, azokat tébbnyi-
re a helyszike veti fol el6szér. A helyszikén jelen-
t6sen ugy lehet segiteni, ha az allomany elavult részét
megfelel6 mikroklimaju segédraktarban becsomagolva
taroljuk. A csomagokra feljegyezheté6k a tartalom lel-
tari szamai. Ellen6rzéskor csak a csomagok bontat-
lansagat kell meg,tekinteni,

Megjegyzendd, hogy Im3-nyi helyen 500 db.
kdozepes nyolcadrét kotet fér el. Ennek a tomegnek
1-11/2 tonna a sulya. Ezt kell a fodémnek elbirnia.

A helyszikén ugy segithetink még, ha a ritkan
hasznalatos allomagyrészt mikrofilmre vétetjiuk, majd az
eredeti anyagot ugyanugy csomagolva alkalmas raktar-
ban taroljuk, mint ahogy azt el6bb az elavult miveket
illetéen emlitettem.

Raktari és segédraktari allvanyul a Dexion-
Salgo féle konnyld szerkezeti elemeket tartom Kkis
kényvtarak szamara a legalkalmasabbnak. Anyaga
rozsdamentes fémotvozet, bevonata hének és karcolas-
nak ellenall6é mdanyag. Olcs6, és hazilag is o6sszeéliit-

hato.
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Dexion-Salgo féle allvanyzatot hasznal pl. az
Orvos-ElU. Szakszervezet székhazaban 1évé konyvtar
is, ahol két kilénb6z6- méretld allvany alkalmazasa te-
kinthetd meg.

A mikrofilmek Ujabb muszaki foltételeket tdAmasz-
tanak. Ezeket mikrofilm-olvasdkészilékekkel, el6hivo-
rogzitégéppel, és alkalmas filmtaroloval teljesithetjuk.

Olvasokészulékul a 15000 ft—os Zeiss-gyart-
méanyt, eléhivogépul az 5000 ft-os Pentacon-gyéart-
manyt ajanlom, Eilmtarolékat illetéen a legcélszeribb
tajékoztatast a MTA konyvtaranak mikrofilmtaraban
lehet szerezni.

Az emlitett készulékek nem terhelik tal a szok-
vanyos vilagitasi hal6zatot. Ha azonban fénymasolégé -
pet is mikoédtetni akarunk, akkor el6tte valasztassuk
ketté a vilagitdsi és a gépi héaldzatot, és a gépit
legalabb 15 A -re biztosittassuk. igy mindkét halozat
zavartalanul mukodik.

A felsorolt kérdéseket azért valasztottam egy-
részt, mivel gyoégyszerészi konyvtaraink - kozottuk
az ipariak is - kis kodnyvtarak, s orvosi kdnyvtaros
kollégdim zome is kis intézetekben dolgozik. Méasrészt
azért, mert gyodgyszerészeink tobbsége orvosi kdnyvta-
rakat keres fol elsd Izben, s jo, ha orvosi kdnyvtaro-
saink is tudjak, hogy van gyodgyszerészi kényvtarha-
I6zat, amelynek problémai az 6vékével rokonok, s meg-
oldasi lehetdségeik is hasonloak. Végul azért is, mert
kis konyvtarainkéhoz hasonlé gondokat taglal szamos

kalféldi kézlemény.
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Kényvtaraink némelyike kedvez6 szervezeti-,
gyarapitasi-, és mUszaki helyzetben van. Toébbséguk
azonban minden tekintetben szlikodsen van ellatva,
ezért még sokaig raszorul a tehet6sebbek segitségére.
Ehhez a meglév6 szervezeteink munkajanak javitasa,
L. modositasa, az olvasékdzdonség rendszeres ira-
nyitasa, valamint adott muszaki lehetéségeink cél-

szer(l kihasznalasa lényegesen hozzajarulhat.
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PASZTOR Imrené

Az orvosi kdnyvtarak és a szakszervezeti kényvtarak
egyuttmikodése, kulonos tekintettel a kdzépkaderek

konyvtari ellataséara

Az orvosi szakkdnyvtarak és az egészséglgyi
intézményekben makodé - f6leg kdzmiivelddési felada-
tokat ellaté - szakszervezeti kdnyvtarak szerepérdél,
az egységes magyar konyvtarugyben elfoglalt helyze-
térél, és ahol van ilyen: egyuttmikoddésérd6l csak abban
az esetben beszélhetink, ha ismerjik mindkét kényv-
tartipus létrejottének alapelveit és mdkodésének moz-

gatd rugoit,

L A két kdnyvtartipus szervezete

Abban a biztos tudatban, hogy a jelenlév6k az
orvosi szakkényvtarak helyzetét részletesen ismerik,
azokat a kulénbségeket és egyezéseket érintem rovi-
den, amelyek a két konyvtartipus halézati, tulajdonjo-
gi, iranyitasi, makodési terulete stb, kozott fennallnak, S
ezen keresztil szeretném bemutatni, hogy milyen
egyuttmikoédés lehetséges és melyek azoknak el6nyei
a konyvtarak és els6sorban az olvasék szamara.

Mindenekel6tt le kell szégeznem, hogy mindkét

kdnyvtartipus muvel6déspolitikank szerves részeként,
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egységes elvi alapokon, egységes cél érdekében maG-
kodik, Megegyezik a szervezeti felépitésik abban is,
hogy haldézati rendszerben fejtik ki tevékenységulket.
E z.a hé&lbzati szervezet azonban mutat eltéré vona-
sokat, Az orvosi szakkényvtarak szakmailag orsza-
gos jellegl, a szakszervezeti kdonyvtarak Budapesten
az egyes szakszervezetek kozponti kdnyvtarai utjan
szakmankénti, vidéken a Szakszervezetek Megyei
Tanéacsan keresztil szakmak6zi iranyitast kapnak.

Az orvosi szakkonyvtarak az egyes egészség-
Ugyi intézmények szerves részeként, azok pénzugyi
ellatasaban és szakmai iranyitasaval alkézpontokba
tomorilve kapcsolédnak be az Orszagos Orvostudo-
manyi Kényvtar és Dokumentacios Kozpont modszer-
tani iranyitas révén az orszagos halézati rendszer-
be, A tulajdonjogi és a szakmai iranyitds rendsze-
re az egyik eltér6 vonas a két konyvtartipus kozott.
Az egészségugyi szakszervezet halézataba tartozé
szakszervezeti kényvtarak esetében ugyanis arroél
beszélink, hogy a szakszervezeti kdonyvtar "gazdai"
a helyi szakszervezeti bizottsagok és fenntartasuk-
rol a mikodtet6 intézmény gondoskodik, de az Egész-
séglgyi Dolgozék Szakszervezet Kozponti Kdnyvtara
tomoriti valamennyi egészséglgyi intézmény allomanyat,
és valamennyi konyvtari munkat a beszerzéstél az
atlomanyellen6rzésig néhany koérzeti kényvtar és on-
allo kényvtar segitségével elvégez. A tagkonyvtarak
letéti rendszerben kapjak a koényveket, és a helyi

konyvtari teend6ket tarsadalmi munkas vagy tiszte-
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letdijas konyvtarkezl6k végzik minimalis adminisztra-
cidval és a helyi igényektél figg6en hetenként néhany
0ras kdlcsdnzési id6ben.

Kulénbségeket taldlunk az olvas6forgalom ada-
tai és az olvasok statisztikai megoszlasa szempont-
jabdl is. Mig a szakkonyvtarak az irodalom beszer-
zésével a novekvd igényeket csak részben tudjak
kielégiteni a sajat allomanyukbdl, egyre nagyobb sze-
repet kap a halézati rendszer nydjtotta lehet6ség, az
0sszehangolt allomanygyarapitas és a konyvtarkozi
kdlcsénzés. Gyakorlatilag egy nagyobb szakkényv-
tar a sajat intézményén Kkiviuli olvasdknak is rendsze-
resen kolcsdndz. A szakszervezeti kényvtar - a mi
gyakorlatunk szerint - csali a sajat dolgozoéit latja el,
konyvtarkdzi kéréssel pedig a kozponti kényvtarhoz
fordul. Természetesen orszagos viszonylatban létez -
nek olyan szakszervezeti kdnyvtarak, amelyek a hi-
anyzé koézmdvel6dési konyvtar helyett a kdérnyezé
lakossagot is ellatjak, de koérhazi viszonylatban
ilyen mddszer elenyészd mennyiségben érvényesul,
legfeljebb a nyugdijasokra és a korhazak teruletén
lak6 nem egészségigyi dolgozékra vonatkozik.

Az olvasoiorgalom adatai az orvosi konyvta-
rakban azt is bizonyitjdk, hogy az ugréasszerlen
novekvd szakirodalom viszonylagos attekintése ér-
dekében az olvasék kénytelenek egyre tébb és tobb
anyagot atnézni, olvasni, referalni, tehat a forgalom
globalisan is és egy személyre atszamitva is n6. A

szakszervezeti kdonyvtarakban évek 6ta stagnal, vagy
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csokken a kdlcsdnzési forgalom, amit szamos ok
mellett a sajat kdnyvvasarlas és egyéb tomegkommu-
nikacidos eszkdz6k —tv, radio, stb. - térhdditasa és
f6leg id6elvonéasa okoz.

Az olvasok Osszetétele az orvosi kényvtarban

/sajat adataink szerint/:

orvos ill. egyéb diploméas 90 %
kézépkader 6-8 <o
adminisztrativ dolgozo 2-4 p

Az olvas6k megoszlasa a szakszervezeti
konyvtarban:

orvos és egyéb diplomas 30 %

kézépkader 40 %

mUszaki, fizikai dolgozé 20 %

adminisztrativ, Kisegitd 10 %

A két konyvtartipus feladatait illetéen elvi
sikon nem beszélhetink kulénbségekrél. Kultdrpoli-
tikank egységes iranyelvei alapjan bizonyos terllet
meghatarozott funkciéit latjak el kuléon-kalén. Nagyon
leegyszerlsitve mondhatnank, hogy a szakkényvtarak
a népgazdasag iranyitasi, kutatasi, termelési és érté-
kesitési feladataihoz nyujtanak konkrét, magasszintl
segitséget. Ezen beldl az orvosi szakkényvtarak a
helyi egészségiigyi ellatashoz jarulnak hozza. A
szakszervezeti konyvtarak komplexebb feladatot lat-
nak el, hatasfokuk nehezebben mérhet6, sokkal na-
gyobb tomegek tartoznak hatdsugarukba - uGgyszdélvan
az orszag egész dolgoz6 lakossaga. Pontossagukra
jellemz6é, hogy a X. Partkongresszus muvel6déspoli-

tikai iranyelveinek szellemében a SZOT elndksége
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szikségesnek tartotta a szakszervezeti kényvtarak
helyzetének ismételt megvizsgalasat és 1971. mar-
ciusi allasfoglalasaban uUjra vazolta mindazokat a
feladatokatj amelyek a szakszervezeti kdnyvtarak
el6tt allanak.
Csak néhany kiragadott gondolat a SZOT
elndkség allasfoglalasabdl:
"A szakszervezeti kdnyvtarak az orszag
kézmGvel6dési konyvtari ellatadsi rendsze-
réhez kapcsolédva, gondoskodnak a dol-
gozék munkahelyi kéonyvtari ellatasarol.
Valtozatlanul f6 feladatunk a munkasosztaly,
az Uzemi dolgozék munkahelyen torténd
ellatdsanak biztositasa. Emellett lehetdsége-
ink szerint bekapcsolédhatnak az orszagos
nyilvanos koényvtari ellatasi rendszerbe is, .,
A szakszervezeti konyvtarak a szakszerve-
zeti mozgalom intézményei. Alapvet6 felada-
tuk, hogy sajatos eszkodzeikkel el6segitsék a
szakszervezetek vilagnézeti, politikai és mi-
vel6dési célkitlzéseinek megvaldsitasat. A
szakszervezetek az olvasast a miuvel6dés
egyik f6 eszkodzének, a kdnyvtarakat pedig a
kulturalis nevelémunka alapvetdé intézményének
tekintik.
A szakszervezeti kényvtarak a mozgalmi mun-
ka hatékony segit6i. Munkajuk soran figyelem-
be veszik az ellatott Gzemek, munkahelyek ter-

melési profiljat, az ellatott dolgozok oOsszetéte-
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léet. Egyuttmikddnek az UGzemben, munkahelyen
vagy annak koérnyékén tevékenykeddé mas
konyvtarakkal és mdvel6dési intézményekkel. "
Vagyis az elmudlt években elhangzott kilénb6zé
vélemények, javaslatok a szakszervezeti kdnyvtarak
és szakkonyvtarak koézeledésér6l, most kilén hang-
sulyt kapott a SZOT elndkség allasfoglalasdban is.
Egészséglgyi vonalon ez az egyuttmikodés
néhol mar jé néhany éve megvalosult. Hangsulyoz-
nunk kell azonban azt, hogy ez a kezdeményezés
nem a szakkonyvtarak részérgl tortént, hanem az
Orvos-Egészségugyi Dolgozok Szakszervezete
Koézponti Konyvtara részér6l azzal, hogy az elmult
10 év folyaman probalta bevonni a szakkényvtaroso-

kat a helyi szakszervezeti kényvtar munkajaba.

I, Az egylttmikodés jelenlegi formai és

eredményei2

1. Nincs egyuttm(kodés; kuléon orvosi, kulén szb
kdonyvtar, kuldén fuggetle-
nitett kényvtarosok /Hon-
véd Koérhaz, Péterfy S,
u .Kérhéaz/

2, Nincs egyuttm(kodés; kalén orvosi, kuléon szb
konyvtar, figgetlenitett
orvosi konyvtaros, letéti
kényvtarkezel6, /leggya-
koribb forma//Bajcsy K.
Heim P&l K. Laszlé K, stb,/
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3. Nincs egyuttm(kodés: kodzos kodnyvtarhelyiség
kalon flaggetlenitétt kdnyv-
tarosok /Janos Korhaz/

4. Egyuttm(kodés alakult ki kdzos vagy kulon
kényvtarhelyiségek de ko-
z6s kodnyvtaros foglalkozta-
tdsa esetén. /OTKI, KOKI,
Orsz, Mentd, Orsz. ldeg,
Orsz. Idegseb., Tétényi
ati K, , Sztomatol. Int.,
Istvan K 7/

A gyakorlatban kialakult egyiuttmdkodési ormak
csupan az: utébb emlitett intézményekben jottek létre
az Egészséglugyi Szakszervezet Kozponti Konyvta-
ranak mar emlitett kezdeményezésére. Az ebbdl ado-
do elénydket els6sorban a szakszervezeti kdnyvtar
szempontjabol mutathatjuk ki. PIl. az orvosi kdnyvta-
ros rendszerint szakképzett, s igy mint szakszerve-
zeti kdnyvtaros szinvonalasabb népmdveld munkat veé-
gez. Munkaideje és munkdja nem uUtkdzik a tarsadal-
mi munka teljesitésével. A kolcsdnzési id6 a szak-
szervezeti konyvtarban is Kkiterjeszthet§, stb.

Tudomasom szerint eddig még nem tortént
elemzd vizsgalat abbdél a szempontbél, hogy milyen
elbnydk szarmaznak az orvosi konyvtar, de az egész
kérhaz vagy intézet olvasdi szaméara a két konyvtar’
szolgéaltatasainak o6sszehangolasabdl vagy kdzés md-
kédtetésébdl. Mint gyakorlé koényvtaros, aki kozel
tiz éve a szakkonyvtarosi munkan felil egy négy-

Otezer kotetes szakszervezeti.kdonyvtar kezelését is

végzem, nyugodtan Kkijelenthetem, hogy els6sorban
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nagyon sok plusz elfoglaltsagot jelent.. De éppen
ezért sajat tapasztalatom alapjan tudom lemérni az
eredményeket is.

Amennyiben egy orvosi kényvtarban szakkép-
zett, fuggetlenitett kényvtaros midkodik, a magasszintl
kényvtari munka egyik feltétele adott a szak szerve-
zeti konyvtar szamara is, A legtobb egészségigyi
intézmény szakkdnyvtdra azonban meglehet6sen Kicsi,
vagy alig éri el azt a szintet, amely fliggetlenitett
kényvtaros alkalmazasat teszi lehetévé. Ebben az
esetben a szakkodnyvtaratis csak konyvtarkezel6k
latjak el tobb-kevesebb szakértelemmel, rendszerint
a sajat vagy a konyvtari munka rovasara, a legtdbb
esetben anyagi elismerés nélkial. A két kényvallomany
ellatadsara viszont mar indokolt lehetne szakképzett
kényvtaros alkalmazasa.

Minden intézményben égetéek a helyiség-prob-
léméak, Ezek is kdnnyebben megoldhaték és jobban
kihasznalhatok lennének, Vagyis a konyvtarak fenn-
tartasi koltsége - amely mindenképpen a muikédtetd
intézmény feladata - kisebb lenne.

Kongresszusokon gyakran elhangzik, folydiratok
cikkeiben allandé téma, hogy "magasabb szintre kell
emelni az intézmények, valamint a halézatok kozotti
munkamegosztast és egyuttmikodést, korszerl kolcsén-
zési, olvasészolgalati, informacié visszakeresé maddsze-
reket kell bevezetni, stb," Még a szakkdényvtarak ese-
tében is keveset lehet megvaldsitani ezekb6l a kdve-

telményekbdl, kiuléndsen ott, ahol nincs fliggetlenitett
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kényvtaros, vagy nem tamaszkodnak a hal6zati rend-
szer szolgaltatasaira. De egy tarsadalmi munkas
kdonyvtarkezel6vel mikdéd6é szakszervezeti kéonyvtar-
ban még nehezebb. Mindenképpen gazdasagosabb
és kdnnyebben megoldhaté egy intézményen bellul a
kétfajta kdonyvtartipus adottsdgainak egylttes kihasz-
néalasa.

Nem megvetend6 szempont, hogy a kétféle
allomany - az egészségugyi szakirodalmat tekintve -
kiegészitheti egymast. A szakkdnyvtar magasabb-
szinth irodalmat, féleg kulféldit szerezhet be, a szak-
szervezeti kényvtar a szépirodalmon kival a magyar
kiadasu szakirodalom nagy részét, de mindenképpen
az ismeretterjeszt6 konyvek és kozépkader tananya-
gok irodalmat.

Megfelel§ raktarozas és szemléltetés utjan
tehat egyszerre, egy helyen tobbiranyd érdeklddés
felkeltése lehetséges /szakmai, kozéleti, szorakoz-
tatd kdényvek irant/.

Az olvasdnak jelent els6sorban idémegtakari-
tast, hogy egyszerre tobbféle igényét kielégitheti,

A konyvtaros szempontjabél pedig a munkaidé
jobb kihasznélasat, esetleg a kdlcs6nzési id6 meg-
hosszabbitdsat teszi lehet6vé.

Altalanos panasz a szakkonyvtarak szolgalta-
tasaival kapcsolatban, hogy nem forditanak kell6 gon-
dot a munkéasok és kozépkaderek ellatasara. Ezt a
kérdést orvosi konyvtarakra vonatkoztatva ugy értel-
mezhetjik, hogy hianyzik a kodzépkader tankdényv és

az egeészséglugyi ismeretterjeszt§ szakirodalom.
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M A kozépkaderek kdnyvelUatasa .

Annak, hogy az orvosi konyvtarak nein te~
kintették, vagy még ma sem tekintik feladatuknak a
kézépszintl szakirodalom beszerzését és terjeszté-
sét, részben szemléleti, részben gazdaséagi okai
vannak.

1. Hosszu ideig élt olyan szemlélet - nem
annyira a konyvtarosokban, inkdbb a kényvtarat
iranyité szakvezetésben és magukban az egyes
olvasd6kban, - hogy az orvosi kdnyvtarat csak or-
vosok vehetik igénybe. Ennek a szemléletnek marad-
vanyaként ma is gyakran el6fordul, hogy az orvosok
a sajat nevikre vesznek ki tanuldondvérek részére
kényveket és gyakran el6fordul., hogy a kényvek egy
része elkallédik, mert az illet6 orvos régen elfelej-
tette, hogy kinek a részére kolcsdnzott tankdnyvet,
kialéonosen akkor, ha a tanulonévér addigra mas osz-
talyra keridlt. Nagyon meglep6dnek olyankor, ha be-
szélgetés soran kiderul a kélcsdénzés célja és meg-
kérjuk 6ket, hogy kuldhetik a névéreket vagy
asszisztenseket kozvetlenul is a kényvtarba

Ez a szolgaltatas még nem altalAnos modszer
az orvosi konyvtarakban, mert manapsag is gyakran
érkeznek panaszos levelek orszagos koényvtari foru-
mokhoz, amelyekben a panaszosok azt irjak meg, hogy
az orvosi konyvtarak elutasitjak a k6zép kadderek ké-

réseit.
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Az orvosi kdnyvtarak anyagi lehetéségei is
kézrejatszanak abban, hogy a konyvtar allomanyabél
hianyzik a kozépszintld szakirodalom, A pénzigyi
keretek a magasszinti orvosi szakirodalom beszerzé-
se sem elegendbek. Ezért valik fontossd a szakszer-
vezeti konyvtarral 6sszehangolt allomanygyarapitas,
igy a két allomany valamelyikéb6l minden igényt Ki
lehet elégiteni - természetesen kihasznalva a kdnyv*”
tarkozi koélcsdnzés adta lehetéségeket is.

Neheziti a beszerzést az is, hogy a kozépka-
der tankdnyvek és jegyzetek nagy része nem Kkerul
kényvarusi forgalomba, tehat a kényvtarak nem juthat-
nak hozza. Ez kulonésen akkor valik égetd probléma-
va a konyvtarak, deels6sorban a szakma irant érdek-
I6d6knek, ha bizonyos tankonyvek kifogynak. Legfelsd
koényvtari féorumaink fellépésére van szikség annak ér-
dekében, hogy az alapvetd egészséglgyi tankdnyvek
példanyszaméat a hallgatdok létszamanal nagyobbra ter-
vezzék és az orvosi kényvtarak részére hozzférhet6—

vé tegyék. \
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Egyes .halézati, kdnyvtarak munkajarol

Dr, VADKERTY Lajos

Az ESZTIK mtkodésérol

Az Egészségligyi Minisztérium Szervezési,
Tervezési és Informaciés Kodzpontja az 1970-ben kia-
dott miniszteri utasitas értelmében maodszertani alapin-
tézményként a minisztérium VI. f6osztalydnak iranyitasa
alatt muakodik.

A tovéabbiakban rodviden ismertetem az intézet
szervezetét, munkdjat, kulonés tekintettel a kiadvanyok-
ra és az informécidés jellegld tevékenységre.

Az egészfeéglugyi szervezési osztaly ezidaig
féleg kérhazi morbiditasi adatok vizsgalataval foglalko-
zott, Peldolgoztak az 1967. évi adatokat és elkezdték
az 1972. évi adatok feldolgozdsat, A nagyobb kérhazi
osztalyokrél kalén fuzetben ismertették az adatokat és
O0sszefoglalast, javaslatokat is adtak hozz4a. E flzetek,
ugyszintén az azokat 6sszefoglalé kiadvany kilsé
szakért6k kozremOkodésével készult.

A kozgazdasagi osztaly harom csoportban
mikodik. Kifejezetten kdzgazdasagi jellegld kérdése-

ket tanulméanyoz, dolgoz fel az egyik csoport, iizem-
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szervezéssel és az Ugyvitel ésszer(sitésével foglalko-
kozik a masik, gazdasagi és mdszaki vezet6k tovabb“
képzésének szervezésével a harmadik. Ujabb kiadva-
nyaik; Orvostudomanyi és egészséglugyi prognosztika,

- A halalozas nemzetk6zi 6sszehasonlitasa.

A miszaki osztaly munkaja lényegében Kkét ira-
nyu. Egyrészt katasztert készitettek az egészségligyi
intézmények mdszaki adatairdl az 1965-70 évek adat-
gyUljtése alapjan és ezt 6t évenként megujitjak, mas-
részt egyészséglgyi egységek létesitéséhez alapelvej-
ket /technologiai el6irasokat/ allitanak 6ssze, A kor-
h&azi rendelbintézeti, szocialis otthoni stb, kataszteri
adat okrol ismertet§, 6sszefoglald kiadvanyokat készi-
tenek kilsé szakért6k bevonasaval, A technolégiai
sorozatban a korhazi intenziv osztalyok, az intézeti
gyogyszertarak, O6regek napkdzi otthonai stb. szerepel,

A statisztikai és szamitastechnikai osztaly két
részbdl all; az egyik Hollerith-rendszerrel végez adat-
feldolgozast az intézet, a minisztérium és kilsé meg-
rendel6k részére, A masik csoport a szamitégép
egészségugyi téren torténd hazai alkalmazéasat késziti
eld.

Az informaciés osztaly szakirodalmi adatgydj-
téssel, tajékoztatdssal foglalkozik. Rendszeresen fi-
gyelemmel kisér kb. 40 kulfoldi és szamos belféldi
folydiratot. Ezekbdl és szakkdnyvekbd@l tartalomjegy-
zék-forditast, LWI. ismertetést, sziikség esetén forditast
készit, A tartalomjegyzékek forditasairdl félévenként

ad ki ismertetést az egészségugyi héalézat részére, a
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forditasok annotacidit évenként kézli. Sorozat jelent
meg az osztaly oOsszedllitAsaban a szakirodalomban
talalhatd szervezési-tervezési-miuiszaki adatokrél /négy
kdtet az 1965-1971 évekr6l/. A munka soran felmerilt
szakkifejezések széogyljteménye német angol,, francia
és ororsz nyelven készilt elf altalaban 2-3 ezer cim-
szoval Az osztaly latja el az Egészségugyi Gazda-
sagi Szemle cimd, negyedévenként megjelend folydirat
kiadohivatali teenddit, Pénylyukkartya-nyilvantartasabol
- kérés alapjan kb. 250 targykorbdél irodatomkutatasi
jegyzéket allit 6ssze.

Az E SZTIK munkaterilete - melynek éves
feladatai szorosan kapcsolédnak a feligyeld f6osztaly
idészerld munkajahoz - nem vonatkozik a kifejezetten
orvosi /megel6z6, gyogyité stb. / munkéara, hanem az
egészséglgy egyéb teruleteire. igy; szervezés, tervezés,
pénziugyek, létszam, gazdalkodas, szamvitel. Az intézet
kiadvanyai tehat tulajdonképpen kiegészitik az OOKDK
tevkékenységét. Eppen ezért adott esetben forduljanak
az orvosi konyvtarak, a kérdések irant érdekl6dé szak-
emberek bizalommal az ESZTIK-hez, melynek kényvta-
raban haromezer kotet kdnyv és kb. ugyanannyi folyo-
irat, forditas stb. talalhaté. Helyben olvasason kivil
minden dokumentum kdlcsénézhet§. Az informacios
jellegl rendszeres kiadvanyokat az intézet ingyen kuldi
meg, a tobbiekre megrendelési felhivast ad ki. Ez utdb-
biak alacsony aron megvasarolhatok.

Az ESZTIK atmenetileg tobb telephelyen miko-
dik. Postai cime 1476. Budapest 100. Pf, 73» A
kényvtar /postai ciine az el6bbi/ VL Zichy Jend u, 4»

szadm alatt all az érdeklé6dék rendelkezésére.
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MATYTJS Laszloné

Ujabb szolgaltatasok a Négrad megyei Kérhaz Orvosi

Kényvtaraban

Mi, a Négrad megyei Tanacs Madzsar JoOzsef
Kérhaz Rendelbintézet és tarsintézeteinek orvosi
konyvtardban tobb "egyéb" kategdriaba tartozo fela-
datot végzink,

A Tudomanyos Tanacs és a konyvtar kapcso-
latat el6segiti, hogy a Tudomanyos Tanacs titkaraként
mikoédik. Ez a feladat az adminisztraciés tevékenysé-
gen felil kérhazunk és tarsintézeteink munkajanak is-
meretét is igényeli. Megemlithetem pl a kliniko-patholo-
giai konfernciakon készulé jegyz6kdnyveket, el6adasok
leirasat, korlevelek megfogalmazasat,

A Tudoméanyos Tanécs irattdranak a kodnyvtar-
ban torténé gyljtése lehetévé teszi az olyan tajékoz-
tat6 munkat is, mint pl. a meghirdetett palyazatok té-
mainak, vagy a meghivokon feltintetett datumoknak' a
kozlését.

A Tudoméanyos Tanacs felkérésére idénként
ismertet6 el6adast tartunk a mésodorvosok részére
a konyvtarhasznalati tudnivaldkrol.

Megemlitem a megye orvosai részére készi-

tett kérddiveket, amelyeket a korhaz vezet6sége alli—
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tott 6ssze a tudoméanyos munka felmérésére. Ennek
a kérddivnek szétkildésében, begyljtésében és a
valaszok kiértékelésében nagy részt vallalt a kényv-
tar,

Tovabbiakban a két negyedéves kiadvanyunk-
rol szeretnék beszélni,

A NOGRADI ORVOSOK LAPJA a megye
egészséglgyi intézményeinek tudomanyos szaklapja.
P6szerkeszt6je kérhazuk belgyogyasz f6éorvosa, a
lap postazasat pedig konyvtarunk vallalta. Korabban
kevesebb kényvtarba tudtunk kildeni, ez évben, mi-
vel felemelték a példanyszamot, jéforman minden or-
vosi konytar kap bel6le. Ebben a szaklapban szan-
dékozunk éves megyei bibliografiai 6sszeallitast
ko6zzétenni, ez eddig idé hianyaban nem valésulha-
tott meg,

A KORHAZI ELET c. UGjsag, mint cime is
mutatja, intézetink mindennapos életével foglalkozo
kiadvany. Eredményeinket és gondjainkat tukrozi.
"Tudoméanyos Hiradd" rovatdban dolgozdéink publika-
cioit és el6adasait is kozoljuk évente, bibliografiai
jegyzék formajaban. Az Ujsag szerkesztésében részt
veszek. Postazasat szintén a kodnyvtar végzi.

A dokumentacidos tevékenység ugyan minden
kdnyvtarnak feladata, azonban nem mindenitt van
lehet6ség ennek megvaldsitasara. Mi, ha szerényen
is, de egy-két lehet6séggel rendelkeziink. Lapunkban
évente megjelentetjuk a Tudomanyos Hiradét. 1970-

ben kérhazunk fennallasanéal 100 éves évforduldjara
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konyvtarunk elkészitette 25 évre visszamenben a kor-
haz retrospektiv bibliografiajat, amelyet a Kérhaz ve-
zet6sége igen szép kiallitAsban, nyomdai uton elkészi-
tettett. A tovabbiakban 5 évenként szandékozunk az

Osszeallitast kiegésziteni.

Sokszorositott formaban készitjuk el évente
kurrens folydéiratjegyzékiinket, amelyet az intézet
orvosainak és az orvosi kdnyvtaraknak kuldink meg.

Ebben az évben a Megyei Kdnyvtar részére
- felkérésiukre - jegyzék forméajaban feldolgoztuk fo-
lydiratallomanyunkat.

Személyi bibliografiat készitettink az intézet
orvosainak élete folyaman megjelent publikaciéirol,

Az anyag gyUjtése id6igényes és folyamatos. Ha
uj orvost kapunk, kikeressik a MOB-bél mas in-
tézeteknél megjelent cikkeit és azokat kataldéguson
feldolgozva, a tajékoztatdé munkédban hasznositjuk.

Propaganda tevékenységiink jo eszkdze
- tobbek ko6zott - a Kérhazi Elet, amelynek lapjain
"Konyvtari Ertesit6" cimmel rendszeresen cikket je-
lentettink meg: Alkdzponti Tanacs értekezletrdl,
konyvtarunk fejlédésérél, kulonbdzé eseményeirdl,
szolgaltatasainkrol.

Kdérhazunk vezet6sége audio-vizualis nyelv-
tanfolyamot inditott. Szervezésében részt vett a
konyvtar, Erdekeit szolgalja, hogy minél tébb dol-
gozénk tudjon nyelveket, hiszen allomanyunkban
négy vilagnyelven irt orvosi szakirodalom talalhaté.

Sajtéfigyelésiink egy sepcialis forméaja, hogy a

NOGRAD c¢, megyei napilapbol kivagjuk és flizetbe
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ragasztva gy(jtjuk az egészségugyi vonatkozasu
cikkeket. Ezt a gyUljteményunket tajékoztatas cél-
jaira eredményesen alkalmazzuk. igy pl. igazgato-
sagunknak felvildgositast tudtunk adni. arrél is, hogy
az el6z8 influenza-jarvany miatt mettél-meddig sziline-
telt a beteglatogatés.

A KORHAZI ELET c. Gjsagbol az el6bbihez
hasonlé mdédon készitettink gyljteményt az djsag
megjelenése oOta /most a 7. évfolyamnal tartunk/. A
tudomanyos tanacs és a konyvtar munkdjat foglaljuk
0ssze ebben a fuzetben. Szerepelnek benne a meg-
tartott konferencidk, képzésrél-tovabbképzésrél szolé
és konyvtari vonatkozasu cikkek is. Tajékoztatast
adunk benne az Ujabban megjelent kdnyvekrdél, tu-
domanyos tevékenységekrdl képes illusztraciokkal.

Szépirodalom nem mindenitt talalhaté az or-
vosi koényvtar kezelésében, mivel az eléggé tavol
all az orvosi szakirodalomtdl. Nalunk - elkuldnitve
ugyan - kb. 1000 koétetnyi szépirodalmi mi kdlcso-
nozhetd. SZMT letéti kdnyvtarrél van szé, a kdnyve-
ket idénként cserélik. Ugy gondoljuk, hogy a dolgozok
ilyen iranyu igényeit is ki kell elégiteniink, miutan
csak egy konyvtara van kérhazunknak. A tovabb-
tanulast is el6segithetjiuk, mert kapcsolatunk az
SZMT-vel lehetévé teszi az iskolai kotelez6 olvas-
manyok megszerzését. A politikai szakirodalmat is
ezen az uton szerezzuk be.

Az altalam felsorolt tevékenységek - és valo-

szinlleg ennél jéval tobb is - megtalalhaték az orvo-
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si konyvtarakban. Korhazanként valtoznak az igények,
a lehetdségek és a konyvtar kapacitasa. Mindenutt

az intézet igényeinek megfelel6en alakul ki a kényv-
tari munka. Igen sokszor el6fordul az is, hogy az in-
dulaskor nem igényelt konyvtari szolgaltatas egy id6
mulva mar szinte nélkuldozhetetlenné valik. Mi igye~
kezlink szolgaltatasainkat agy kialakitani, hogy hasz-
nosak legyenek. Mindenfajta tevékenységnek megvan
az a jo tulajdonsaga, hogy képes a konyvtarba vonza-
ni az olvas6t. Tulajdonképpen ez is a célunk. Torek-
vésink az, hogy jol mikédé kdnyvtarunkat a kdrhaz
szellemi kozpontjava tegyuk, A tdrekvések teljes
megvaldsitdsa sok helyen nehézségbe utkdzik. A
helyiség problémakon uUgy gondolom, mar tobbnyire

tal vagyunk. Létszam problémak azonban még sok
helyen vannak. Ezek lekUzdésére volna egy javas-
latom az Orszagos Orvostudomanyi Koényvtar és Do-
kumentéciés Kozpont részére. A konyvtari feladato-
kat - tudom - nehéz normaba foglalni, mert szerteaga-
z0ak és id6igényuk is kulonb6z6. Példanak itt az iro-
dalomkutatast hoznam fel. El6fordul, hogy a szakem-
berrel egylutt harman is —hosszabb ideig —keressuk
a szukséges irodalmat, maskor pedig egy ember fél
Ora alatt is képes azt 6sszegyljteni. Ez, mint tudjuk,
az el6fordulds gyakorisagéatdl figg. Azt kérném tehat
az OOKDK vezet6ségétél, hogy az egyes szolgalta-
tasokra, tevékenységekre valamiféle id6é-normat dol-
gozzon ki, amely alapul szolgalhatna az orvosi kdényv-

tarakban dolgoz6k munkdajanak felméréséhez. Ennek
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alapjan kimondhato lenne, hogy egy adott kdonyvtar-
ban, a végzett feladatoknak megfeleléen, hany kényv-
taros, vagy egyéb dolgozé képes elvégezni a kisza-
bott feladatokat A konyvtari allomany erre nézve
nem ad tampontot. Egy viszonylag nem régi kdényv-
tarnak az allomanya nem lehet nagy, viszont, ha
feltételezzik, hogy az utébbi években megfelel6en
gyarapszik, akkor az uj kényvek feldolgozasa és a
sokféle kotelez6 vagy nem kotelezd, de vallalt fela-
dat olyan terheket ronak a konyvtarosokra, amelye-
ket az allomany nagysdgdhoz a régi felfogasban ki-
szabott személyi létszammal elvégezni nem képesek.
Ezt a kérdést - véleményem szerint - indokolja a
kényvtari munkaban bekovetkezett fejl6dés és az

igények emelkedése.
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Dr, KOROMPAY Tihamérné

A kis tagkdnyvtar problémai

Amikor a Rendez6bizottsag felkérte személyem-
ben egy aranylag kis allomannyal rendelkez6 altalanos
kérhaz orvosi kényvtarosat, hogy a mostani értekezle-
ten felszélaljon, nyilvan nem arra gondolt, hogy én
adjak oOsszefoglald képet az orvosi kényvtarigy mai
helyzetérdl, eddig elért eredményeirél, problémairdl,
vagy jelentds uajitasokrdl szamoljak be. Ugy gondo-
lom, hogy a mindennapi élet szirke koényvtarosi prob-
Iémainak is teret kivan adni, esetleg arra kivancsi,
hogyan latjuk mi, tagkdnyvtarosok helyinket és hely-
zetiinket az egységes konyvtari halézatban, s mik a
mi problémdaink. Milyen a kapcsolatunk az alkézpont-
tal, a kozponttal, egymassal? igy, ha megengedik, én
ezekkel a problémakkal szeretnék foglalkozni.

Amikor 1961-ben "Az Orvosi Kodnyvtaros" els§
szama megjelent, Sebestyén Géza tollabol a kovetke-
z6ket olvashattuk; "A szocialista konyvtari halézatban
az a helyzet, hogy barhol Iép be valaki ennek rend-
szerébe, sohasem csak a kozvetlenul el6tte 1évd
egyes konyvtar anyaga, hanem az egész halézat
allomanya all a rendelkezésére*. Mintha nem is
lennének kuldn-kulén kdnyvtarak, hanem egyetlen

nagy konyvtar lenne, amely mindenitt elérheté.

- 305



Nos, tobb mint 10 esztendd§ telt el azdéta. Néz-
zik meg 06szintén, hogy ez a szép elgondolas meny-
nyiben tudott megvaldsulni.

Kétségtelen, hogy oriasit léptink elé're azoéta,
hogy az orvosi kényvtari halézat megalakult és meg-
indult az egységes konyvtarosi munka bevezetésére
iranyuld torekvés. Az ut a tovabbfejlédés felé nyit-
va van, de valljuk be 6szintén, hogy vannak még
megoldatlan problémak is. Le kell szégeznink azt
is, hogy mer6ben masok a problémak az egyetemi,

a megyei kozponti, a f6évarosi nagy korhazak és a
vidéki, aranylag kis, 4-500 agyas kdrhéazak orvosi
kdnyvtarai szdmaéra.

Mennyiben maéasak a problémak? Els6sorban
az anyagi és személyi ellatottsag terén, ami sok
mindennek hatart szab. Azutadn a vidék adta kisebb
lehet6ségek. Taladlé az a mondas, hogy a vidékiek
térben elszigetelve élnek. Nyilvdn kénnyebb a be-
szerzés lehetésége, gyakoribb tajékozédéasra van
alkalma annak a kbnyvtarosnak, akinek orvosi szak-
kényvesbolt vagy boltok vannak a kozelében, mint
annak, aki csak prospektusokbdél tajékozédhat az
ujdonsagok fel6l.

Egyszeribb a konyvtarkézi kélcsdnzés, ha
telefonon végigkérdezhetek néhany intézményt, hogy
a keresett konyv vagy folydirat meg van-e, kdlcsén
kaphatom-e, mintha mindezt levelezés utjan tudom
csak megtenni. Es nem utolsé ‘sorban a szakmai

lehet6ségek. Vegyuk figyelembe, hogy ma a specia-
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lizalodas korat éljuk. Hol vannak ma pl. az olyan
sebészorvosok, akik egyszemélyben a sebészeten
kival a fal-orrgégészét, szemészet és szulészet
szakemberei lennének; mint hajdandban, amikor ma
mar egy szakagazaton belldl is jéforman minden
szervnek kulon specialistdja van.

igy van ez a konyvtari munkaban is. Ahol
valaki &llandéan cimleirassal vagy irodalomkutatas™
sal foglalkozik, nyilvanvaléan értékesebb munkat
tud kifejteni, mint az a vidéken él6 egyszemélyi
felel6s, aki a feldolgozastél a beszerzésig, az iro-
dalomkutatastél a tajékoztatasig, sokszor a fordita-
sig mindenti egymaga kell ellasson s nincs mellette
egy képzettebb vagy tapasztaltabb kolléga8akitél
tanacsot kérhetne.

Ezért felbecsuilhetetlen az a segitség, amit
mi a halézati kézponttol kaptunk és kapunk.

Gondolok itt a moddszertani Utmutatdkra, a
szakmai képzés ¢és tovadbbképzés megszervezésére,
az Orvendetes mddon egyre bdévilé kbézponti szol-
galtatasokra, stb.

Mégis, mik azok a lehetfségek, amik munkan-
kat még jobba, kdnnyebbé tudnak tenni?

Tudoméasom szerint tobb helyen és mélységben
folynak kisérletek egy jél hasznalhaté targyszoé-kata-
lI6gus kidolgozasara. 1969-ben Jantsits Gabriella
"Targyszojegyzék és osztalyozéasi utmutaté orvosi
konyvtarak részére" cimi munkaja is megjelent,

Pécsett is lattuk egy szisztematikus targyszo»
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katalogus kialakitasi munkalatait. De nagy segitsé-
get jelentene, ha egy valahol mar m{koéds, bevalt
recept szerint készult targyszokataldégust tudnank
kapii és egységesen alkalmazni.

Masik probléma: a kodnyvtarkozi koélcsénzés.
Szamunkra o6riasi jelent6ségl és szinte nélkulézhe-
tetlen segitség. De itt is akadnak néha nehézségek.
Nem artana Qjbodl leszdégezni az alapelveket és sza-
balyokat, Hogy mast ne emlitsek, amidéta megjelent
az Ujfajta konyvtarkoézi kélcsdonzési atkér6lap, a leg-
tobb kdnyvtarban masképpen értelmezik az elkuldé-
sét és visszakuldését. Nem is szdlva arrél, hogy
abban sincs mindenitt egyforman kialakult allaspont,
mi is a teendd egy olyan atkérélappal, ami hozzank
érkezett, de a kért folydirat nincs meg, vagy kézben
van, stb. Legjobb eset, ha szabaly szerint azonnal
tovabbitjAk az OOKDK-ba vagy egy méasik kdényv-
tarba, ahol a kérdéses folyodirat feltételezhetéen meg-
van, Kevésbé jo, Vha "nincs meg" jelzéssel vissza-
kialdik, mert ez mar 1-2 napos késedelmet jelent. De
sajnos az is el6fordul, hogy se folydirat, se valasz
nem érkezik hetekig s az ember bizonytalansagban
van, varjon még, vagy probalkozzon djra, masutt?
Bar meg kell mondjam, szerencsére egyre ritkadbb
az ilyen eset.

A. kérésekkel lehetéleg tartsuk be az el6irast,
vagyis a tagkdnyvtar els6sorban az alkézponttél kér-
jen, lIgen am, de ami ott nincs, azt a halézati koz-

ponttél, vagyis az OOKDK-t6l kell kérnink. Onnan
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viszont Gjabban folyodiratot nem kaphatunk kdlcson.
Tehat vagy vallaljuk a foto vagy mikrofilm koltségeit
vagy kénytelenek vagyunk masutt probalkozni. Erde-
mes lenne elgondolkozni azon is, hogy lefotézott
cikkeket elolvasas utan nem lehetne-e Ujra haszno-
sitani? Vajon milyen gyakorisaggal fordul el6', hogy
azonos cikkeket egyméas utan tobben keresnek? Nem
volna érdemes visszakildeni és nyilvantartani, hogy
ne valjon dGgyszolvan kidobott pénzzé a foto, ha csak
épp egyszer olvastak at?

A szakmai tovabbképzéssel kapcsolatosan:

mi vidékiek nagyon szivesen megyink az OOKDK
altal rendezett tovabbképz6 el6adasokra Pestre. Sok-
szor igen hasznos és tanulsagos tapasztalatokra te-
szUnk szert ezaltal; mindemellett nagyon jé lenne a
szUkebbkoéria, egyforma profild kényvtarak kozotti
tapasztalatcsere latogatasok kodzponti szervezése is.
Bar ezt a problémat mar az 1968. évi szegedi tajér-
tekezleten is felvetettem s toébb hasonld jellegld kényv-
taros kollega korében helyeslésre talalt, mai napig
csak magankezdeményezés formajaban kerialt sor
ilyen taldlkozéasra.

Fehérvari Tiborné az Orvosi Koényvtaros 1965,
évf. egyik szamaban ezt irja: "A koényvtaros szaktan-
folyam id6tartama alatt kialakult személyi kapcsolatok
az eredményes konyvtari munkara jé hatassal vannak.
Magam is szamtalanszor tapasztaltain a tanfolyamon
létesitett személyes kapcsolatok el6nyeit. De ugyanez

még fokozottabban érvényes lenne az altalam kezde-
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ményezett szukebb tapasztalatcserékre, amelyek le-
het6séget teremtenének az egymast segitéd j0O kapcso-
latok kialakitasara.

Ami a kozpont szolgaltatasait illeti, azokrol
csak hélaval és elismeréssel szolhatunk. Nem aka-
rok itt a szolgaltatasok részletezésére Kkitérni, hisz
azokat mindnyajan jol ismerjuk és bizonyara velem
egylutt sokan veszik igénybe.

Bizonyos mértékben a decentralizacié feldl
ismét a centralizacié felé kell haladnunk, mert ter-
mészetes, hogy egy nagyobb egység, az egyes
szakteruletek specialis mdvel6i hatékonyabb és ér-
demlegesebb munkéat tudnak Kifejteni, mint az a Ki-
csit vegyes-boltoshoz hasonlithaté kényvtaros, aki
egymaga kénytelen mindennel foglalkozni.

Legutobbi szakmai tovabbképzésink alkalma-
val irigységgel hallgattuk, hogy az Orszagos Kora-
nyi TBC Gydgyintézet orvosi kdnyvtara milyen ra-
gyogo kulfoldi kapcsolatokat tudott létesiteni s ezal-
tal milyen remekil, hatékonyan és gyorsan tudja
ellatni szakagazatanak mduvel6it a szikséges iro-
dalommal. Szivbél kivanjuk, hogy héalézati kdézpon-
tunk, az OOKDK is miel6bb talalja meg a lehet6-
ségeket hasonlé nagyszerd kapcsolatok létesitésé-
re, hogy szolgaltatasai révén - rank visszasugaroz-
va - a mi munkank is eredményesebb lehessen.

Még egy, ugyan mar tobbszor felvetett, de még
mindig megoldatlan probléméat szeretnék megemliteni,

A hazai kongresszusok, korhéazi évkoényvek, kiadvéa-
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nvok beszerzésének lehet6ségét,, Kérem az illeté-
keseket, vizsgaljak meg, nem volna-e moéd arra,
hogy ezen kiadvanyok megjelenését valahol jelez-
nék s lehetévé tennék o6nkoltségi aron a beszer-
zéslUket olyan intézmények részére, melyek nem
szerepelnek a kiadvanyokkal megajandékozottak

k6zott?
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BERCZY Zoltan

A tdlsdgosan decentralizalt allomany héatranyai a

szakkodnyvtari munkaban

A konyvtari alloméany decentralizdldsarol
szOlva, mindjart a bevezetd szavakben el kell mon-
danunk azt, hogy részben - de csak minimalis mérték-
Gén - j6, de altalaban véve nem és tdobb szempontbdl
nézve kéaros,

A decentralizacié nem utélag kialakult tarolasi
forma, hanem a héalézat sziletésével egyidejlleg je-
lentkezett és kelld helyiség hianydban egyre ndvekedd
probléma. Ez a probléma nemcsak a helyi kényvtari
munkat, a halézati munkat, az ellendrzési tevékenysé-
get fékezi és neheziti, hanem még egy igen Kkaros
nézetnek is a szul6anyjava lett, amely nézet ellen a
halézat létrehozasa o6ta nem sziint meg a harc. De
vegyuk pontonként sorra a kiU lénbéz6 teriuleteken je-
lentkezdé héatranyokat, amelyeket a tudlzott decentraliza-
ci0 el6idézett és tart még ma is életben.

A kell6 nagysagrendld koézponti kdnyvtar, dl.
tarolé helyiség hianya abbél ered, hogy a hélozat
kialakitdsat megel6z6en minden, vagy a legtébb ed.
intézményben, az egyes osztalyok, Ul részlegek kap-
tak bizonyos ellatméanyt, amelyb6l az osztalyvezetd a

neki szikséges, vagy tetszd szakirodalmat megvasa-
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roita. Ezt butor alleltdrakban, darabszam szerint

tartottak nyilvan, de lehet6leg soha senki nem

ellen6rizte. Legaldbbis nalunk igy volt. Ebbél a

szituaciobdél alakultak ki az aladbbi gatlé ténye-

z6k:

a.

b.

Hidnyzott a koordinacié. Néha tobb osztaly

vette meg egyazon muivet. Ha nem vasaroltak
évkdzben, decemberben mesekényvekre kol-
totték az amugy is gyéren biztositott anyagi
dotaciét, mert a kovetkezd évre nem volt at-
vihetd a pénz. Tehat szervezett pazarlas folyt,
Kialakult az osztalyvezet6kben egy olyan tudat-
alatti nézet, hogy az osztalynak vasarolt iroda-
lom mintegy magantulajdont képez. Ez azt ered-
ményezte, hogy a draga szakirodalom még az
osztalyos orvosi kar szamara is csak nehezen
volt elérhet, konyvtarkozi kdlcsénzésrdl nem s,
tudtak, szobajukban hozzaférhetetlentl zarva tar-
tottdk az anyagot és szinte sértésnek vették, ha
azt koélcsdndzni kivanta a konyvtar vezetje.
Osztalyos ellatmanyi rend alakult ki, és minden
osztalyvezet6 kovetelte az évi ellatmanyt, akar
vasarolt, akar nem. Sok pénz igy odaveszett,
mert nem hasznaltak fel,

Az orvosi tanacsadd - ha volt ilyen rendsze-
rint - tisztelet a kivételnek -, a sajat szakterile-
tére vonatkozo szakirodalom beszerzését forszi-
rozta, Ez torzulasra vezetett az allomany gyara-

pitdsaban.
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e, A folydiratok Zamelyeket a kdnyvelés rendelt meg
évente/ évfolyamai egyre szaporodtak, kottetéssel
nem tor6dtek a legtobb osztalyon. Mi volt az ered-
mény? Egyre tdobb évfolyam valt "foghijas"-sa, mert
az egyes fuzetek elkallodtak.

f. Mivel a Kultdra a folyodiratokat a kdérhaz cimére
postazta, azok hatalmas tomegben felhalmozdédtak
a gazdasagi hivatalban kibontatlanul és tovabbira-
nyitds nélkiul, /Csak példaként emlitem, hogy 1961-
ben 187 kg~nyi kibontatlan folydiratot vettem at a
gazdasagi hivataltél, azt sem tudtak midéta hevernek
ott!/

g. Komplikalt a kottetés is. Konyodrogni kell a be-
szallitasért, de akkor vagy van szallité eszkdz,
vagy nincs.

h. Nehéz az &allomany nyilvantartasa. Ahany osztaly
és részleg, annyi letéti naplé. Az osztalyonkénti
allomany ellen6rzése nagy idéraforditassal jar és
mivel az osztaly is kdlcséndz, szinte lehetetlen
az allomanyt pontosan felmérni. Sokban hibas az
orvosi kar indolenciaja is, mert az olvasott folyoi-
ratokat elfektetik, ahelyett) hogy visszaszarmaztat-
ndk az osztalynak,

i. Nem akarjdk - mert a helyzet kdévetkeztében tehe-
tik - megérteni azt, hogy csak "kézi konyvtarat"
tartsanak az osztalyon, mint "munkaeszkézt". Ezt
még meglévé kozponti tarolasi lehet6ség mellett is

csak nagy vitdk aran lehet részben Kkivivni.
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j. Amig a régi tipusu pavilon-rendszerli korhazak
léteznek, ilyen 6sszevonast nem is lehet megol-
dani,, Ki kell varni az uj, kényvtarral megterve-
zett korhazak felépitését és akkor hatarozott
igazgatoi utasitassal lehet majd a kérdést megol-
dania

k, Olyan is van, hogy az évenként szaporoddé szaki-
rodalom mar az egészségugyi ellatasra szikséges

. helyiségbe is "betolakszik", ami a sz(Ukds ed,
ellaté tér miatt kellemetlen kihatasu.

I, Végs6 fokon a decentralizalas gatolja a tudomanyos
munkat is, mert egy téma kidolgozasahoz tdébb osz-
taly "jéindulat"-at kellmegszerezni ahhoz, hogy a
szikséges szakirodalmat kiadja. Kulénésen kelle-
metlen ez, ha még a szakmai sovinizmussal is
egyutt jar!

m. Nem lehet egy személy munkajaval kdényvtarat szer-
vezni, vezetni és kozben a 34 osztalyon lév6é anya-
got katalégusban 6sszefogni. Erre kulén munkaer
szUkséges, de nem adnak, pontosan a decentrali-
zalt allapotra torténd hivatkozassal!

Ennyi talan elég a "siralmak"~bdl. De céltalan
dolog kritikat gyakorolni, ha nem teszink ésszeril ja-
vaslatokat a javitas érdekében. Mit is lehet itt tenni?
Ez egészségugyi intézményként valtozik, de nagy mér-
tékben fligg a terjeszkedési lehetfségeken tdl a kényv-
tar vezetjének személyi adottsagaitol, az intézményen
beltl elfoglalt helyzetét§l és természetesen az intéz-

mény igazgatdjanak személyes hozzaallasatdl is. Az
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anyagi lehet6ségek talan csak masodrendd probléma-

ként jelentkeznek. Ez f6leg szervezési kérdeés, ami

csak a részleges megoldast jelenti, amig uj kényvtar
épitése nem lehetséges. Legyen szabad elmondanom

- taldn méshol is hasznositani lehet bel8le valamit

hogy mit tettem a mi kérhadzunkban a nagyfokda de-

centralizaltsag ellen,

1. Az els6 és legfontosabb teendém volt, hogy az
egész konyvtari ellatmanyt osszefogtam és kuldn
konyvtari koltségvetést csinaltam. Nem igazoltam
le olyan szamlat, amelyen mas személy altal ren-
delt kényv volt elszamolva. Mivel a pénztar sem
fizette ki csak az én alairasomra, eredményt értem
el. Most a megvaséarolni szandékozott kényv cimét
irAsban koézik a koényvtarral és - ha van pénz -
megrendelem,

2, Tobb osztalyt rabirtam arra, hogy a régebbi évfo-
lyamokat adjak at a konyvtarnak, naluk is tébb
lett a hely ezaltal,

3. Szanos osztadlynak a kottetési kdvetéen nem ad-
tam vissza a folydiratokat és a régi évfolyamok-
hoz sorolva kezdtem kialakitani a kdzponti folyo-
irattarat, Ez addig folyt igy, amig a meglévd konyv-
tari helyiség azt statikailag birta,

4, Ezt megel6z6en felmértem minden nagyobb helyisé-
get a kérhazban, amelyrél gondoltam, hogy kényv-
tdrnak &atalakithatdé és talan sikerul a vezetéstdl

megkapnom erre a célra.
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Végul a kultdrteremre esett a valasztasom, mert
bibizonyosodott az évek folyaméan, hogy a kultar-
termek "hdéskora" lejart és uUgyes térbeli elosztas-
sal és atalakitassal hazilag is olcs6n megoldhato
egy az eddiginél nagyobb teruletd kdnyvtar kialaki-
tadsa, Két évig huzédd harc utdn megvaldsult a na-
gyobb konyvtarhelyiség, amely a szinpadbdl és a
kultarterembdl levalasztott részekbdl jott létre. Ez-
zel lehetévé valt - kis anyagi raforditassal - kb.
450 polc-folydméter kialakitasa, ami nem is meg-
vetend6 eredmény az azt megel6z8en létezett

45 fm-rel szemben! Es még 12 szekrényt is csi-
naltuk hazilag,

Az ligazgaté f6orvos altal alairt korlevélben felhiv-
tam az osztalyok figyelmét arra, hogy béarmilyen
kényvtari anyagot szukség esetén, azonnal kotele-
lesek beszolgaltatni. Ez&altal gyorsabbéa valt a koél-
csbnzés is,

Eelszamoltunk —az EuU. Ko6zléony—+ kivéve —minden
kett6s rendelést. Ezaltal tobbféleség megrendelése

valt lehet6vé.

8, Amikor az els6 kartéritési 6sszegeket kellett az el-

vesztett kényvekért vagy folydiratokért befizetnitk,
az osztalyok kezdtek r4jonni arra, hogy kényelme-
sebb és olcsobb, ha lehet6leg minél kevesebb az
O6ket terhel§ alloméany példanyszama. A koézpontunk-
ban lév6 14 osztalybdél 11 osztaly folydirat-anya-
gat mar bevontam a kib6vitett konyvtarhelyiségbe.

Ez igen szép eredménynek szamit.
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Ezek a, felvazolt tények csak egy kis részét
képezik a problémakomplexumnak, amely a nagyfoku
decentralizaltsaggal egyutt jar, de az id6 rovidsége
miatt tdbbrél nem szo6lhatok. Ugy vélem azonban, hogy
ez a kevés is hozzajarul ahhoz, hogy gondolatokat
ébresszen a kérdéssel kapcsolatban és talan egyik
vagy masik pontban kodvethet6 is, ha a helyi adott-

sdgok megfelel6ek.
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ISEPY Dezs§

US tényez6 a Kis szakkdnyvtar munkajaban;

a gyorsmasolé készilék

Napjaink fejl6dése lehetévé tette a gyorsmaso-
16 készllékek minél szélesebbkdru elterjedését a
konyvtarakban is.

Evekkel ezel6tt még elképzelhetetlentil nagy-
dolog volt egy gyorsmasold késziilék beszerzése,» Ma
mar nem irrealis elképzelés az, ha egy szakkonyvtaros
a munkajaval kapcsolatban gyorsmasolé készilékre gon-
dok

Ha valami mdédon - véséarlds vagy hasznélati
lehetéség utjan - sikerul a kis szakkdnyvtarnak gyors-
méasold késziulékhez jutnia, akkor a kényvtaros munka-
jaban az, mint uj tényezd mindéségi valtozast jelenthet,

A kis szakkdnyvtarakban a munkat gyakorla™
tilag legtdobbszor téljes egészében egyetlen kényvtaros-
nak kell ellatnia, A bonyolult, sokfelé agazé munka na-
gyon idéigényes és ezért, ha jol akarja ellatni a mun-
kajat, az bizony elég nehéz és igyekezete ellenére nem
nem minden esetben eredményes. Ezen a helyzeten
kdnnyithet a gyorsmasold készilék alkalmazasa. Vele
a konyvtari gépirasi munkdk mennyiségének csdkkenté-
sét lehet elérni. Ez azutdn a kodnyvtaros szamara idét
és munkaenergiat szabadit fel mas munkdk elvégzésére.

Ha az igy nyert id6t és munkaenergiat a konyvtaros
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tevekéenysége hatékonysaganak novelésére hasznéal-
ja félj akkor kovetkezik be az a min@ségi valtozas,
amit a gyorsmasold késziulék alkalmazasa jelent»

A tovabbiakban nem kényvtarosok, hanem a
fenntarté intézmények szadmara szeretném attekinthetd-
en ismertetni a konyvtari gépirads! munkak jelent6ségét»

A konyvtarakban a gépirds nagyon fontos mun-
kafolyamat» Jelent6sége miatt a kdnyvtarosok szamara
elirtan kotelezd egy bizonyos fokU gépiras-tudéas»

irogéppel torténik a kataldéguskartonok, gyara-
podasi jegyzékek és irodalomjegyzékek készitése» A
kataldguskartonokon alapul a kdnyvtar munkaja» A
gyarapodasi és irodalomjegyzékek pedig a konyvtari
tdjékoztatdé munka egyik céltermékét képezik»

A nagy és kozépnagysagu szakikdnyvtarakban
a gépiradsi munka mennyisége olyan, hogy f6foglalkoza-
su gépir6 munkaidejét teljesen Kkitéltheti, Ezért itt a
gépiras nem jelent olyan jellegl problémat, mint a Kis
szakkdnyvtarban. Kis szakkoényvtarban a munka sa-
jatossaganal fogva' a gépirasszikséglet nem egyenlete-
sen jelentkezik. Ezért kilén munkaszervezési problé-
mat jelent.

Mennyisége néha tobb, néha kevesebb. Id6beli
eloszlasa kiszamithatatlan, tovabba a munka nagyobbik
része masolo jelleglG, A masolé gépirasi munka nem
kovetel kdnyvtarosi szakismeretet. Barki elvégezheti,
aki gépirni tud. Azonban ilyen segitséget a kis szak-
konyvtarban egyedul dolgoz6é kényvtaros nem tud kap-

ni rendszeresen, A rendszerességet lehetetlenné teszi
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a gépiréi munkaszikséglet mennyiségi és id6beli jelent”
kezésének luktetése. Ezért a rendszeressé tétel nagyon
nehéz, szinte megoldhatatlan munkaszervezési kérdés,
A fenntarté intézmény altalanos szempontjab6l nézve

- mar pedig a gyakorlat ez - gazdasagosan csak e—
gyes, konkrétan meghatarozott esetben oldhaté meg,

A gazdasagos megoldas kivitelezési nehézsége
miatt azutan a konyvtarosnak egyedul kell megoldania
a teljesen rendszertelentl fellép6 gépiréi munkafelada-
tokat, Ez neheziti méas, szintén lényeges, de mar Ki-
mondottan koényvtarosi szakismereteket kivané munkak
elvégzését.

Ennek a nehéz munkaszervezési kérdésnek
egyik megoldasat jelenti a gyorsmasold készulék alkal-
mazasa a masolé gépirasi munkak mennyiségének csok-
kentésére,

A modszer lényege; a kataldéguskartonokat egy
erre a célra készitett méasold keretbe helyezzik és
gyorsmasold készulékkel jegyzék alaki masolatot ké-
szitunk roluk.

igy az egyszeri gépirassal készitett kataldégus-
kartonok felhasznalasaval - UGjabb gépiras és az ezzel
jaro masolasi hibak nélkil - tetszés szerinti példany-
szamu jegyzéket nyerhetiink. Xerox készulékkel rotale-
mezre is atvihetjuk a masolokeretbe foglalt kataléguskar-
tonokat, Gazdasagosan nagy példanyszamu jegyzék is
készithetd.

Egy lap gyarapodasi jegyzék elkészitése példa-

ul egzei a moédszerrel 3 percnyi id6t igényel. Ugyan—
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ennek’, az elkészitése Osszeolvasassal és hibajavitas-
sal egyutt gyakorlott, j6 gépir6 szamara 26 pércet je-
lent6

Ezzel a modszerrel megszintethetd az a meny-
nyiségl masold gépirast és egyeztetési munka is, ami
a fényl\njkkartva-nyilydntartas adatainak jegyzék alak-
jaban valo felhasznéldsahoz szikséges.

Ebben az esetben a fénylyukkartya-nylvantar—
tasba felvett irodalmi adatokat) nem flizetbej hanem kar-
tonokra kell irni. Szembetlndéen jelezni kell a nyilvan-
tartdsi szamot, A kartonokat a nyilvantartasi szamok
sorrendjében kell tarolni. EIl68z6leg a flizetes nyilvan-
tartas helyett alapjegyzéket kell késziteniink gyorsma-
solé készulékkel. Szikség esetén azutan a kivant kar-
tonokat a szamsorrendbdl gyorsan és kdnnyen kiemel-
hetjuk, A masolékeretbe helyezve leirasi hibak nélkuli
jegyzék készithet6 réluk tetszés szerinti példanyban,

A kataléguskartonok is sokszorosithatdok a
gyorsmasolé késziulékkel. Ez esetben fényképszélva-
goval kell kivagni 'a kartonokat.

Maga a masolokerét A4™es méretnél 2 cm-el
nagyobb, er6s kartonlapbdl all. Hosszabb széleire
ugyanabbdl a kartonbdl olyan szélességl csikdkat
kell ragasztani, ami a szabvanyméreti kataléguskarto-
nokat 1/2 cm szélességben, két oldalrdl sinszerien
befogja,

A masold-keret a hasznalt gyorsmasold készu-
Iék tipusatol fiuggbéen nagyobb méretben is készitheté”
a kicsinyitésre is bedllithatdo készilék esetében két

kartonsort tarté sinézettel.
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Roviden Osszefoglalva; csak egyetlen egyszer
kell leirni ir6g; éppel a dokumentumok adatait katalégus»
kartonokra. Minden tovabbi felhasznalds esetén mar
csak gyorsmasolatot készitink réluk. igy készithet6k:
gyarapodasi jegyzékek, irodalomjegyzékek, referalo
jegyzékek, fénylyukkartya-nyilvantartasa alapjan készi-
16 jegyzékek, kataléoguskartonok.
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KOVACS Bndréné

Allomanygyarapitas, katalogus és

tajékoztatas a DOTE-n

A DOTE konyvtara - a tdobbi orvosegyetemi
kényvtarhoz hasonléan - a tudomanyegyetem kari
konyvtarabol fejlédott. Anélkial, hogy messzire
visszamennék, érinteni szeretném a mai mikddésre
hato alapfeltételeket.

Mik voltak a pozitivumok? A jo beszerzési
politika, értékes allomany kialkitasa, a kdnyvtarve-
zet§ tajékozottsdga és jo kapcsolata az orvosta-
nacsadokkal és nem utolsésorban Adler Péter pro-
fesszor irdnyitasa, 25 éven &t gyumdodlcsoztette a
konyvtar érdekében tudasat, szervez6képességét,
kalféldi tudomanyos”™ kapcsolatait,

A beszerzés és feldolgozas kozotti ellent-
mondas oka a munkaerdé és felszerelés hianya volt.
Az értékes allomany hagyomanyos feldolgozasa is
komoly eréfeszitést igényelt, A 30 intézet és klinika
kdényv- és folyodirat feldolgozasat, helyi és konyvtar-
kdzi kdlcsénzést, olvasdszolgalatot, tajékoztatas és
minden egyéb konyvtari és adminisztraciés feladatot
10 éven at egy, majd Ujabban 10 éven keresztil mind-
0ssze két konyvtaros latott el és csak az utols6 é-

vekben kezdddott el a mérsékelt fejlesztés, 2-3 éve
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jutottunk el oda, hogy minden reszortra jusson 1-1
konyvtaros. igy jutott egy, de még mindig csak egy
ember a koényvfeldolgozasra. Egy ember latja el a
kozponti kdonyvtar és 30 tagkényvtar allomany-gyara—
pité és feldolgozé munkajat.

Amellett, hogy a kozponti konyvtar és az in-
tézetek egész évben vaséarolnak, évente egyszer tor-
ténik a koordindlt, un. devizas rendelés az egyetem
koézponti keretének terhére. Az intézetek altaldban
100 dollarig rendelhetnek, amit tébbnyire tullépink.

Az intézetek igényeit behasonlitdssal ellen6rizzik és
el6készitjik a Koényvtari Bizottsag uUlésére. A bizott-
sag tagjai, kivéve a hivatalbo6l résztvevé konyvtarigaz-
gatot, egyben a Tudoményos Bizottsag tagjai, lévén a
Kényvtari Bizottsdg a Tudoméanyos Bizottsag albizottsa-
ga. A bizottsdg engedélyezi, vagy megfelel6 indoklassal
nem hagyja jova, illetve modositja a rendelést. EIldonti,
sokszor az intézeti sovinizmus ellensulyozasaképpen,
hogy egy bizonyos minek melyik intézetben van inkabb
helye - ha tobben kérik ugyanazt - vagy éppen azt
tartja helyesnek, ha az a koézponti allomanyba kerul.

A kozponti konyvtarba keriulnek a tdobb intézetet
érdeklé sorozatok, referensz kdnyvek, tajékoztaté jellegl
muvek. Az utobbi idében jelent8sen bévitettik segéd-
konyv allomanyunkat. Szimpo6ziumok anyagat &altaldban
nem vasaroljuk. A raktarozasi nehézségek miatt inkdbb
az idétallébbak kerulnek hozzank, mig a gyorsabban
évulé, de a tudomanyos munkahoz szikséges anyagot

inkdabb az intézetek vasaroljak.
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Eltekintve a kézikdonyvektdl és a napi munkahoz
elengedhetetlentl szikséges kézikdnyv jelleglG muvek-
tolj a bizottsag nem engedélyezi, hogy draga valutaba
kertl6 koényv tobb példanyban is meglegyen az 06ssze-
gyetemi a&llomanyban. Ha az intézet mégis ragaszkodik
a megvételéhez, ETT hitelre, vagy mas keret terhére
megkaphatja,

A koordinalt beszerzés az évi alloméanygyara-
pitas 4-0-60 %*-a.

Bar még nincs szervezett orvostanacsadé halo-
zatunk és kapcsolataink spontan alakulnak, mégis jok
egyes intézet-vezet6kkel és oktatdékkal. Javaslataik
kedvez8en befolyasoljak az alloméany fejlédését, A
rendes évi rendelések el6tt - kérésunkre - az inté-
zetek nemcsak sajat igényeiket adjak be, hanem a
kozponti allomany fejlesztésére is adnak javaslatot.

Még ma is van ellentmondads a beszerzésre
forditott 6sszeg és a feldolgozdshoz szikséges mun-
kaerd és a felszereléshez szikséges koltségek kozott,

Csak 3 éve \dolgozunk sokszorositott katalégus
cédulakkal. A magyar céduldkat mi sokszorositjuk a
legegyszerlbb - OQKDKTrtél tanult - bélyegz6parnas
stencilezés! moaddszerrel. Kiulfoldi kdnyveink cédulait
regionalis koézpontunk, a KLTE konyvtara sokszoro-
sitja xerox-szal 16 példanyban, amelybdl kett6t megtart
sajat regionalis katalégusahoz. /Ezért nem is fizetink

érte, / 14 cédulat visszakapunk és ezutan latjuk
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el a mi kataléogusainkhoz szikséges megfeleld jel-
zettel - egyenként Irogépen,

Szakkataldgusunk és, a koézponti allomany rak-
tari elhelyezése ETO rendszerlG. Az ETO szakozas
egyre nagyobb fejtdérést okoz egyes miuvek besorola-
sanal, még akkor is, ha néha 2-3 jelzetet is kell
adni egy dokumentumhoz. Ko6ztudott, hogy az ETO
atdolgozasa nemzetkézi feladatta valt, mivel nem
mindig felel meg a modern tudoméany dokumentumainak
feldolgozasdhoz. Az ETO szakozas mellett mult év
eleje oOta targyszo6 kataldogust is kialakitottunk és
2-3 éves anyagunkat is a rendelkezésre allo kevés
id6t6l fuggben igyeksziink besorolni a targyszé kata-
logusba. Egy-egy konyv - a mi jellegét6l fuggben -
2-7 targyszavat kap.

Amiodta a céduldinkat a KX/TE kdnyvtara
sokszorositja, megnovekedett az atfutasi ideje, kés6bb
kertlnek beszerzéseink az OSZK gyarapodasi jegy-
zékébe. Sajat intézeteink szaméra is kevésnek ta-
lattuk a csak ciml\el’réssal megjelend hazi gyarapo-
dasi jegyzéket.

Ezért sziletett meg 1971. elején a koényvhi-
rado gondolata, amely formajaban és tartalmaban bi-
zonyos fejl6désen ment keresztul és allandoan val-
toztattunk rajta, hogy minél hasznalhatébb legyen. Az
O0sszegyllt - els6sorban idegen nyelvd - anyagnak
megfeleléen 1-2 havonta - évente kilenc alkalommal -
allitjuk 6ssze szakrendben.

A gyljteményes munkéak, sorozatok és nem
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eléggé kifejez6 cimi kdnyvek cimleirasat az eredeti
tartalomjegyzék leirdsaval, esetleg roévid annotacio-
val egészitjuk ki. Sokszor csak a f6bb fejezetcime*
két kozoljuk. Tankonyvek, az egész muvet jol tukro-
z6 cimek esetén, vagy olyan kényveknél, amelyek spe-
cialisan csak egy intézetet érdekelnek, csak cimleiras
kertul a hiraddba.

Betlirendes tartalomjegyzék, a tagkonyvtarak
kéd-jeleinek felolddsa egésziti ki a hiradét. Els6-
sorban egyetemink tajékoztatasara szolgal, de rész-
ben kérésre, részben hivatalb6l megkildjuk kalénbo-
z6 konyvtaraknak és egyes orvosoknak is. Mivel ha-
marabb ad tajékoztatast, mint az OSZK gyarapodasi
jegyzéke, uagy gondoljuk, megfelel kdnyvtarkézi kélcsdn-
zés céljaira is, annak ellenére, hogy friss muveket az
intézetek nem szivesen adnak kolcsén. Nevetséges-
nek hangzik, de egyes intézetek oktatéi csak a hira-
débél értestilnek arrél, hogy valamilyen fontos munka
az intézetben mar megvan. Sajnos egyesek még nem
tisztdzvan a magantulajdon és az intézeti, vagy éppen
O0sszegyetemi tulajdon kozoétti differenciat, hosszabb
idére eltintetnek masok el6l fontos munkékat.

Szeretik a hiradot azért, mert hozzajuthatnak
egyes muvekhez, de ugyanakkor nem szeretik, ha
az 6 konyviket mas tal hamar kéri kdélcson.

Bizonyos eredménynek konyvelhetjik el, ha ol-
vasoink targyszé katalégusunk alapjan talalnak meg
olyan munkakat, amir6l mar hallottak, vagy amivel

foglalkoznak, de nem ismerik a megjelenési adatokat.
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Vannak igéretek és reméljik hogy nem felel6tlen
igéretek a tovabbi fejlesztésre, munkaeré és felszerelé-
si - els6sorban reprodukciés - gondjaink megoldasara,

hogy feldolgozo és tajékoztaté munkankat tovabb tudjuk
fejleszteni.
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A korhazi_tudomanyom tanacsok ,és,azorvosi’

tanacsadok; egyittmGkodése a kényvtarral

Dr. LUSZTIG Gébor

Az orvos-tanacsad6é és az orvosi kdnyvtaros

Engedjék meg, hogy teljesen, szubjektiv médon
szoljak az Orszagos Ertekezlethez, és probaljak arrol
beszélni, ahogyan én latom ma az orvosi konyvtarosok
és orvostanacsadok helyzetét, és ezzel kapcsolatban
egy-két gondolatot megengedjek magamnak.

Szabad legyen bevezet§lil mindjart Shakespeare!
idéznem: "A szinhaz koranak hu tdkre." S hogyan ér-
telmezhetjuk mi ezt most? Helyesebben hogyan értelme-
zem ezt én? Minden koérhaz orvosi kényvtara a korhaz-
nak hiu tukre. Tukor arrdl a munkarol, ami a koérhéazban
folyik. TUkdr a munka szinvonalarol, az emberekrél, de
nem utolsé sorban hiu tukér az ott dolgozé orvosi
kényvtarosrol és az orvos-tanacsadordol. Ha az ember
egy korhaz vagy intézmény konyvtarat meglatogatja, az
ott 1évé konyvekbdl, folydiratokbdl sok mindent megalla-
pithat. Itt nem a koényvtar teruletének nagysagara, vagy
a helyiségek szamara gondolok. Amilyenek a kényvek
és folydiratok, abboél kodvetkeztetni lehet a koérhazban
folyé orvosi és szakmai ellatds szinvonalara. Amit
Bacon mond, az az orvosi kdnyvtarra is érvényes:
"Books must follow sciences".

A konyvtarban levé konyveknek életet a kdnyv-
taros és az orvos-tanacsadé ad. Ratermettséguk, szak-
képzettséguk sok mindent meghataroz. Nem elég csak

beszélniink a problémakrol, hanem tennink is kell vala-
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mit. Alak itt jelen vagyunk, tudjuk nagyon jol, hogy a
személyi feltételek nem mindenutt kielégitéek, A jot az
ember kdnnyen tudomasul veszi. S most hadd legyek
én a konyvtarosoknak és az orvos-tanacsadoknak
kritikusa, s mint ilyen,, engedtessék meg nekem, hogy
munkéank fogyatékosséagait tarjam fel.

A napokban egy nemrég épult varosi kérhazban
jartam. Az illet6 szakf6orvos kétségbeesetten kért meg,
hogy prébéaljak szaméara egy kulféldon megjelent szak-
kényvet meghozatni, keril, amibe kertl. S arra a kér-
désemre, hogy az OOKDK vagy a Széchenyi Kodnyvtar
révén megprébalta-e mar koélcsdnkérni - csodalkozva
nézett ram. Errél a lehet6ségré6l még nem hallott. Nem
volt nehéz a kovetkeztetés. Ezt a lehetfséget az oftt
Iév6é koényvtaros nem ismeri. De még csak az orvos-
tanacsadé sem. Es hany ilyen aprd, de lényeges dolog-
gal taldlja szemben magat az ember, ami igen élesen
veti fel kényvtarosaink szakmdveltségét és az orvos-
tanacsado ratermettségét,

A konyvtaros személyének kivalasztasa nehéz és
bonyolult feladat. Sajnos az a véleményem, hogy az
orvosi kodnyvtarosok - kiuléndsen a Kkisebb kérhazak-
ban - nem mindig ratermett emberek. Ne haragudjanak
ram ezért a nyiltsagért, de egy problémat megoldani
csak ugy lehet, ha a tényekkel szembe tudunk nézni.
Sok orvosi konyvtarost ismerek, mind joindulata, jo-
hiszem(d ember, de sokkal inkabb alkalmasak egy szak-
szervezeti konyvtar, vagy egy mdvel6dési kdonyvtar el-
vezetésére, mint egy orvosi koényvtaréra. Vajjon olyan

egyéntél, aki a kdnyvtarosi munkanak nem megszallottja,

331



hanem 4allasat csak protekcidval, vagy feltételezett
kényelemszeretetb§l tolti be, mit kivanhatunk? Szak-
kényvtarosnak lenni sol-ckal nehezebb, mint egy szép-
irodalmi konyvtarban dlni. Megkivanja a szakkényvta-
rostél a szakma minimalis ismeretét, tajékozodast, leg-
alabb is als6 fokon az orvostudomany legUjabb ered-
ményeir6l, és ami szerintem a legfontosabfce: a nyelv-
ismeretet, Véleményem szerint az az orvosi kdnyvtaros,
aki egy viladgnyelvet legaldbb alapfokon nem ismer,
igazi orvosi szakkdnyvtaros soha nem lesz. Nem érzem
magam maximalistdnak, de nyelvismeret nélkil kdényv-
tarban tajékozédni annyit tesz, mint a sivatagban irdny-
td nélkdl jarkalni. S taldan ez is oka annak, hogy kdnyv-
taraink konyvallomanya bizony elég sok megjegyezni-
valot, s talan kivetnivalét hagy maga utan.

De felel6s ezért az orvos-tanacsadoé is. Pel
kell hagyni mar azzal a gyakorlattal, hogy az orvos-
tanacsadd a koérhéaz legfiatalabb és szakmailag leg-
tapasztalaiianabb embere legyen. Orvos-tanacsadodnak
lenni nem teher, hanem megtiszteltetés, S e két személy
a konyvtaros és az orvos-tanacsadé felel6s mindazért
munkaért, ami az orvosi kdnyvtarakban folyik. Az
orvos-tanacsadok szerepér6l és munkajarél mar 1968-
ban Szegeden tartottam el6adast.

Nem akarok ismétlésekbe bocsatkozni, de vannak
dolgok, amiket 5 év tavlatabdl sem art ismételni. Ez pedig
az orvos-tanacsadé személyének igen gondos, koérul-
tekint6 megvalasztasa. Ha az orvosi kdnyvtarért viselt
felel6sséget még fokozni lehet, akkor azt kell mondanom,

hogy az orvos-tanacsadok felel6ssége még hatvanyo-

- 332



zoliabb, mint az orvosi kényvtarosé. 1968-ban tartott
eladasomban azt javasoltam, hogy az orvos-tanacsado
a korhazi tudomanyos bizottsdg egyik prominens tagja
legyen. De gondolatban most még tovabb mennék. Sok
helyen lehetéség nyilt és azt hiszem” révidesen min-
denitt - de legalabb is a megyei kdrhazakban - meg-
valésul, hogy a koérhazigazgatok mellett egy ugyneve-
zett tudomanyos és oktatasi igazgatohelyettes is fog
m{kddni. Feltételezhetd, hogy erre a magas beosztasra
kivalo szakembert valasztanak. Meggy6z6désem, hogy
az volna a helyes, ha a tudoméanyos és oktatasi
igazgatd helyettes egyben az orvos-tanacsadd szerepét
is betdltené. Az 6 tekintélye, szakmai tudasa garanciat
jelentene az orvosi konyvtar fejlédésére. Pozicidja
lehet6vé tenné, hogy az orvosi kényvtar valéban az
legyen, aminek én gondolom; tikre a kdrhazban folyé
szakmai munkénak.

A konyvtaros ~ véleményem szerint - tudoma-
nyos dolgozonak tekintendd, annél is inkabb, mert a
konyvtarban dolgozni csak konyvtartudomanyi szinten
lehet. Ahogyan az orvostudomanyban vannak bazis
szakméak, amelyeken altalaban a diagnosztikai szakma-
kat értik, megitélésem szerint a konyvtartudoméany
ugyanolyan béazistudomanya az orvostudomanynak.
Kényvtartudomanyi ismeretek nélkill a medicinat tudo-
manyos szinten mdvelni nem lehet. Ahogyan a medikust
alkalmassa kell tenni az orvosi palyara és hivatasra,
Ugyanugy feladata a kodnyvtarosképzésnek, hogy azokat
tegye alkalmassa a szakmara. Ma még fél megoldasok-

ra vagyunk kénytelenek. De a tudomany hatalmas fej-
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Ibdése, az automatizalds és a szamitdégépek vilaga
ugyanezt megkoveteli a kényvtartudomanytol is.
Ahogyan az orvosoknél kotelezd a tovabbképzés,
ugyanezt kotelezévé kell tenni kényvtarosainknal, sét
az orvos-tanacsaddkat is legalabb egy alkalommal ko-
telezni kell tanfolyam elvégzésére. Sziv-atiltetést még
az orszagban nem végzink, de azért err6l minden
orvosnak tudnia kell. Azaz minden kényvtarosnak
tudnia kell arrél is, hogy milyennek kell a korszeri
kdonyvtarnak lennie. Bar még nélkilozzik a Medlars
aldasait, de ez nem menthet fel senkit az aldl, hogy
annak mdkoddését ne ismerje.

A konyvtaros ne legyen "j6 ember". Legyen
turelmetlen, de ezt a "hibat" véleményem szerint csak
az vallalja, aki hisz az igazaban, aki érti szakmajat,
aki nem képes kompromisszumot koétni. Tilrelmetlenségei
slirgpt a konyvtartudoméany rohamos fejl6dése, s hogy
ne feledjuk, hadd ismételjem Bacont:

Books must follow sciences.
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WAGNER Imre

Egyuttm(Gkodés egy megyei kérhaz Tudomanyos

Bizottsaga és az orvosi konyvtar kozott

A "Koérhazak MUkodési Szabalyzata" a korhaz-
igazgaté-féorvos helyettesének munkakori feladataként
irja el6:

Biztositja az orvosok és a kozépfokU egész-
ségugyi személyzet képzettségének emelését.

E célbol kidolgozza az orvosi konferencidk, s az
orvosok képzésének tervét és ellendrzi azoknak a ter-
veknek a végrehajtasat", stb.,..

Idézett feladatkdér azonban a nagy létszamu
Megyei Kdérhazaknal tdlzott egyszemélyi terhet és fele-
I6sséget ro az igazgatdhelyettesekre. A gyakorlat dik-
talta sziukségletnek “megfeleléen ezekben az intézmények-
ben célszerinek latszik a tudomanyos élet elvi iranyi-
tasat tobbekre bizni, akik a koérhazigazgatas mellett
tanacsaddé és iranytmutatdo szervként mikoddnek.

Emlitett meggondolasok alapjan - a megyei f6or-
vossal tortént targyalasoknak megfeleléen - az intézet
igazgatdé féorvosa 1969 oktéberében elrendelte a Tudoma-
nyos Bizottsag megalakitasat. A korhazi szinten m(kédd
Tudomanyos Bizottsadgot a megyei f6orvos tovabbi tag-
létszam-kiegészitéssel Megyei Tudomanyos Tanaccsa

fejlesztette.
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A Tudomanyos Bizottsag tagjait az igazgatd jelo-
li ki. Kérhazunk Tudomanyos Bizottsaga elndkbdl és
néegy 'tagbdl all. Az elndkét tagjai sorabol egy éves id6-
tartamra valasztja. Ulést két havonta, sziikség esetén
havonta tart. Ezen lésekre meghivhatja a tarsadalmi
szervek és a gazdasagi apparatus szakért6it. A Tudo-
manyos Bizottsag "Mdkodési Szabalyzat " alapjan dolgo-
zik. Az Ulések kozotti id6szakban el6forduld folyd lgyek-
ben az elndk doént, azonban minden ténykedésérél kote-
les a Tudoméanyos Bizottsagnak beszamolni.

A Tudoméanyos Bizottsag feladatkérében koérhazi
tudomanyos Uléseket szervez, kiadvanyokat szerkeszt,
megszervezi és iranyitja az 6ssz-koérhazi referaléo ulése-
ket, amelyeknek programjat a Tudomanyos Bizottsag elno-
ke allitja 6ssze. Evente két alkalommal kliniko-pathologiai
konferenciat szervez. Figyelemmel kiséri és felméri a
kdérhazban folyd tudoméanyos munkat, annak 06sztonzésére
dijazott palyazatot vagy palyazatokat hirdet. A kotelezd
tovabbképzésen tulmenden kezdeményezi az orvosok
ienfolyamcs és egyéni, tapasztalatcsere-jellegii tovabb-
ké] zését. Szorgalmazza, hogy a kérhaz orvosai vegyenek
részt a helyi adottsdgok biztositotta, szakmai uléseken,
tartsanak szoros kapcsolatot és szakmai egyuUttmikoédést
a szakmailag illetékes klinikaval, vagy intézettel. A Tudo-
manyos Bizottsag figyelemmel kiséri a hazai és kulfoldi
tudomanyos rendezvényeket és javaslatot tesz az azokon
valé részvételre. El6segiti az egyetemi hallgaték oktata-
sdahoz szikséges feltételek biztositdsat. Szakmai tanacs-
addja a korhaz konyvtarosdnak. MUdszer rendelésnél a

korhaz igazgatdja kikéri a Tudomanyos Bizottsdg szakma
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véleményét. A korhazbdl kikerulé szakmai kozlemények
elbiralasdban - az igazgato felkérésére - részt vesz.
Orvosok kinevezése, atsorolasa, munlcaviszonyanak meg-
hosszabbitasa esetén az igazgaté kérésére szakmai vé-
leményt ad. Kandidatusi értekezés munkahelyi vitjat
megrendezi, s arr6l jegyz6kdnyvet készit. EI16z6 évi
szakmai mdkoddésére! a f6orvosi karnak évente egyszer
beszamol.

Az elndk javaslata alapjan a korhéazigazgaté a
Tudomanyos Bizottsag titkari teendéinek ellatasaval -
lehet6leg tudomanyos ulgyekben jaratos - idésebb masod-
orvost biz meg. Funkciéjdban az elnék mellé van rendel-
ve, nem tagja a Tudomanyos Bizottsagnak. Feladata:
részvétel a szervezési munkakban és az adminisztrativ
feladatok ellatasa.

Az orvosi kdnyvtar vezet6je ugyancsak melléren-
delt feladatkérben mdkddik a Tudomanyos Bizottsag mel-
lett. A Tudomanyos Bizottsag "MUkddési Szabalyzata"
értelmében a Tudoméanyos Bizottsag szakmai tanacsadoja
a korhaz konyvtarosdnak. Ugyanakkor - s az egyuttmd-
kddésnek f6leg ezt az oldalat hangsulyozom - az orvosi
konyvtar vezet6je a maga teruletén szakértdje és szakmai,
tanacsadoja a Tudomanyos Bizottsagnak.

Az igy kialakitott szorosabb egyuttm(kddés nem
csbkkenti a konyvtar orvos-tanacsaddjanak feladatkorét.
Kbzte és a konyvtar kozott fennallé kapcsolat tovabbra
is szUkséges és kozvetlentul haté.

Az orvosi kdnyvtaros részt vesz a "Tudoméanyos
Bizottsdg ulésein. Mint a kdnyvtar vezetbje, az aldbbi-
akra tartozik beszadmolni, Ul. a Tudoméanyos Bizottséag

dontését kikérni:
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a/ kulfoldi folyoiratok rendelésének koordinalasa,
b/ 3.000 Ft-nal nagyobb egyedi értéket képvise-
16 kulfoldi konyv rendelése, ill.

¢/ konyvrendeléseknél az osztalyos érdekek Kki-

elégitésének egyeztetése.

Az 0ssz-korhéazi referald Ulések el6készitésében
€s szervezésében a konyvtar vezetdje részt vesz. H
referalé Uléseken jelen van. Minden referatumrol - el6-
irt formaban - masolatot kap, amelyet a konyvtar re-
gisztral, s abbdl kuléngyljtérnényt alakit ki,

A Tudoméanyos Bizottsag felkérésére a konyvtar
vezetbje két alkalommal tartott el6adast az o6ssz-korhazi
referalé Glésen. Az egyik el6adas a sajat koényvtar
hasznélati lehetfségeit vazolta, mig a masik a fiatal
orvosoknak kivant, tajékoztatast adni a szalcirodairni
tevékenységrol.

A Tudomanyos Bizottsag dontése folytan a kdérhaz
orvosai kotelesek nyomtatasban megjelent publikacioik
kalénlenyomataibél egy példanyt a kézhezvételt kdvetd
két héten belll, az orvosi kdényvtarhoz eljuttatni. Az
orvosi koényvtar e kulénlenyomatokbdl regisztralt és tar-
talmilag feltart kuléngyujteményt alakitott ki olyan meg-
oldassal, amely kulsejében is reprezentalhatja a koérhaz
dolgozoinak szakirodalmi munkassagat.

Az orvosi konyvtar kezdeményezésére masfél
éven keresztul minden referalé uUlés egyik pontjaként
szerepelt a "multiple choice" mint az orvostovabbképzés
egyik formaja. Ennek lebonyolitasarol és tapasztalataink-

ra az Orvosi Hetiap 1969. illetve az Orvosi Konyvtaros
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1970.. évi kotetében beszamoltunk, Itt jegyzem meg, hogy
a modszert atmenetileg azért vagyunk kénytelenek szi-
neteltetni, mert a British Journal of Hospital Medicine c,
lap kérdéseinek atvétele nem bizonyult szerencsésnek
és az uj kérdések folyamatban lévd kidolgozasa, rend-
kival id8igényes, A Tudoméanyos Bizottsag a kozeljovs-
ben az dnképzésnek e jol bevalt mddszerét folytatni Kki-
vanja.

Megyei Kérhazunk 3 évenként jelenteti meg tudo-
manyos évkdényvét. Ennek legutolsé kotete a kozelmult-
ban hagyta el a nyomdat, A konyv el6készitésében ¢és
szerkesztésében az orvosi konyvtarnak jelentfs szerep
jutott, A Tudoményos Bizottsag megbizta a kényvtar
vezetdjét egy olyan részletes metodikai Utmutaté meg-
szerkesztésével, amely minden publikdlé orvos részére
tampontul szolgalé segédeszkdz lenne. Ezt eljuttattuk
valamennyi orvosunkhoz, s mivel benne feldolgoztuk a
kéziratszerkesztés valamennyi fazisat, az alapelvektdl a
hasablevonatok javitadsaig, ugy tapasztaljuk, hogy tavlati-
lag is hasznosan forgathaté segitséget adtunk kezikbe.

A konyvtar vezetdjét irasban bizta meg a Tudo-
manyos Bizottsdg egy retrospektiv bibliografia elkészité-
sével, amely a Megyei Kérhaz orvosainak tudoméanyos
munkassagat regisztralna bibliografia jelleggel. E biblio-
grafia az emlitett évkonyv jol értékelt részeként meg is
jelent.

Ugyancsak az emlitett évkényv szerkeszt6bizottsa-
ganak tagjaként résztvett a konyvtar vezetfje az el6ké-
szités és szerkesztés valamennyi fazisaban, egyuttm(kod-

ve a Tudomanyos Bizottsag elndkével és titkaraval, A
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szétosztds soran az orszagban 150 tarskdnyvtarhoz jut-
tattuk el kiadvanyunkat.

Osszefoglalva; az orvosi konyvtar vezetdje meg-
hivott tagja és szaktanacsadéja a Tudoméanyos Bizott-
sagnak;, E tény rendkivili médon emeli az orvosi kdnyv-
tar tekintélyét, s konnyiti meg midkddését munkajanak
minden vonatkozasadban. E koérulmény az orvos-tanacsadé
feladatat nem teszi feleslegessé, sét igy az allomany-
gyarapitas jobban koordinalhaté. A Tudomanyos Bizottsag
éves programjanak készitésénél a konyviar vezet@je is
jelen van, igy minden tudomanyos megmozdulas szak-
irodalmi el6készitése id6ben gyorsabb, tartalmilag érté-
kesebb lehet.

Az intézeti 'Tudomanyos Bizottsag és a konyvtar
célkitlzései azonosak; az orvosok helyi tovabbképzésé-
nek elfsegitése, biztositasa, a medicina friss eredménye-
inek minél gyorsabb megismertetése, A Tudomanyos
Bizottsdg és az orvosi kényvtar egymaésrautaltsadga kol-
csdnds, kapcsolatuk folyamatossaga szikségszer(l, s ez
az intézetben foly6 \orvosi munka min6ségének szerény,
de ra mégis felfigyelni kényszerit6 részeként jelentke-
zik.
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Dr. CSEPLAK Gyoérgy

A Tudomanyos Tanacs és az orvosi szakkdnyvtar

munkajanak kapcsolata, egy megyei kdrhazban

Bevezet6ként elmondom, hogy a tarsintézmények
tudomanyos munkdjat is szervez6 Tudoméanyos Tanacs
tagjait a kérhéaz igazgatéja minden évben a Semmelweis-
Unnepen egy évi id6tartamra nevezi ki, a kovetkez§
Unnepen meger@sitésre, illetve Ujabb személyek kineve-
zésére kerul sor. A Tanacsba a legratermettebbek ke-
rilnek, akiknek nincs bérelt helyuk és akiknek ismétel-
ten bizonyitaniuk kell, ha a helyiket az id6kdzben je-
lentkezé Uj er6kkel szemben meg akarjak, tartani. A Ta-
nacs tapasztalt elnéke egyben a Megyei Tudoméanyos
Tanéacs elndke is, igy a korhaz terlletiranyité szerepe,
a konyvtar megyére kihaté tevékenysége koénnyebben
érvényesilhet.

A Tudomanyos Tanéacs feladata tébb iranyd. Ha
ezeket az iranyokat szamba vesszuk, lathatjuk, hogy
azok szorosan o6sszefliiggnek a kényvtari munkaval.
Szervezni kell a hazon beluli sokrétl tovabbképzést.

Itt els6sorban a klinikopathologiui és tudoméanyos konferen-
ciakra, referatumok tartdsadnak szorgalmazasara, nyelv-
tanfolyamok szervezésére, megyei tudoméanyos napok
Osszeallitdsara gondolok. A Tanacsnak foglalkozni kell

a tudoméanyos munka szervezésével, a kodzlemények

irdsanak, palyamunkaik kidolgozasanak elGsegitésével.
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Megyei specialitds, hogy a megyei Tudomanyos Tanacs-
nak tudomanyos folyodirata van, a Noégradi Orvosek Lapja
és rendelkezik a Tané&cs céljaira felhasznalhaté korhéazi
Ujsaggal, a Korhazi Elettel.

Orvosi szakkdnyvtarunk alkézponti funkcioja, igy
megyei szintd szervez6 munkat fejt ki. Polcain mintegy
7000 kotet talalhatd, 180 féle folydiratot jaratunk, ezekbdl
93 kulféldrél jon. A konyvtarban gondozzak az SzMT
letéti kdonyvtarat is, amelyet azonban a szakirodalomtol
elkalonitink. A konyvtar harom dolgozéja kozul kettd
szakképzett orvosi kényvtaros, egy pedig gépiro.

Azon feladatom soran, hogy a Tudomanyos Tanacs
és az orvosi szakkonyvtar kapcsolatarél beszéljek, vaz-
latosan ismertetem a két. szervet. Az ezek kozdtt kiala-
kult kapcsolatra jellemz§ vonasként elmondanam, hogy az
észszerisog diktalta funkcionalis egyuttm(kddésen Kivitt
személyi kapcsolatok is létrejottek és ezek a tudomanyos
tanacs munkajat konnyebbé, a kodnyvtarét pedig eredmeé-
nyesebbé teszik. Egyrészt a vezetd konyvtaros tagja,
titkara a Tudomanyod Tanacsnak, masrészt a Tudomanyos
Tanacs tagjaként mdkédd féorvos latja el a kdonyvtar-
tanéacsadodi feladatokat.

Az el6bb felsorolt funkcionéalis és személyes kap-
csolatokon Kkivitt van még néhany olyan tényez6, amely
véleményink szerint optimalissa teszi a kényvtar makoédé-
sét és a cimben is szerepld kapcsolatot.

El6kel6 helyezést keli kapni annak a tényezének,
amelyet az igazgatd, az igazgatésag és a pénzugyi szak-
emberek kedvez6 hozzaallasa jelent, A meg nem értett
konyvtarosok és hatranyba, kerild koényvtarak bizonyithat-

jak, hogy ez valéban fontos tényezd.
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De fontos az a tényez6 is, amelyré6l Matyus Lasz-
I6né beszélt. O azokra a tevékenységekre tért ki, ame-
lyek nem tartoznak koézvetlenil a konyvtarosi szakmun-
kahoz, noha azzal bizonyos pontokon 0&sszefliggésben
vannak. Ezek a tevékenységek a munka kdnnyebb végé-
nek keresése esetén lerazhatok lennének, méghozza a
konyvtari munka karosodéasa nélkul. Mégis ragaszkodni
kell hozzajuk, hogy segitségukkel a koényvtar munkajara
felfigyeljenek, a koényvtarak koézmegbecsulést vivjanak Kki
maguknak, azaz aktivabb konyvtari életet segitsenek elé6.
llyen munkanak szamit a Tudomanyos Tanacs adminiszt-
raciés munkajanak vaEalasa, az uUjsagok expedialasa,
levelezési munka végzése. Mindezek a kényvtarosi munka
fellendulésénél kamatoznak.

Ami a Tudomanyos Tanacs és az orvosi szak-
kényvtar kapcsolatanak érdemi részét Lenn, furcsa - és
a konyvtar munkajat meghatarozé - egyenlet allithato fel.
Az egyik oldalon az "amat6rokbdl", azaz gyakorlé orvo-
sokbol all6 'Tudomanyos Tanacs 4&all, a masik oldalon
képzett, "profi" kényvtarosok vannak. Ebbé6l kovetkezik,
hogy a konyvtarnak érzékelnie keil a tudoméanyos és
gyogyitdé munkahoz sziukséges konyvtari igényeket. A
szakirodalom beszerzésének tervét igy a Tudomanyos
Tanacs programjadhoz igazodva kell kialakitani, természe-
tesen az osztalyok igényeit is figyelembe véve.

Az el6bb emlitett egyenletbdl kdvetkezik, hogy a
referatumok anyagat, a tudomanyos Ulések el6addinak
irodalmi adatait a konyvtarosok teszik hozzaférhetévé —

azaz segitenek kikeresni, esetleg mas kdnyvtarakbol
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megkérik - s6t, ismereteik segitségével még mas, az
olvasdk altal nem ismert forradsokat, gydjteményeket ajan-
lanak. Példanak csak az INDEX MEDICUS-t emlitem meg,
amit nem mindenki ismer, annak hasznalatat be is kell
mutatni.

Az idd rovidsége miatt csak érintem az uUgyneve-
zett gyorstajékoztatast, amely elég id6igényes is lehet.
F6leg tudoméanyos tevékenység kozben cseng gyakran a
konyvtari telefon és irodalmi adatokrdl, irodalmi helyes-
irasi tanacsokrol, irodalmi felsorolasoknal megkovetelt
roviditésekrél érdeklédnek.

A kapcsolatot a kényvtar agy segiti el6, hogy
irasos ismertet6ben, tovabba az igazgatas Aaltal szerve-
zett orvosi megbeszélésen mondjuk el, hogy a kényvtar
mit tud nydjtani. Hangsulyozni szeretnénk, hogy a koényv-
taraknak tevékenységiiket, szolgaltatdsaikat, lehet6ségei-
ket minél gyakrabban és minél tébb helyen be kell mutat-
ni. A konyvtarosok el6zékenysége, turelme, szivdéssaga,
udvarias, kulturdlt viselkedése, rendszeretete olyan alap-
vetd kovetelmény, arhit mar kialén meg sem emlitek.

A fentiekbdl érezhet6, hogy a salgétarjani Megyei
Kérhdzban a Tudomanyos Tanacs és az oivosi koényv-
tar kapcsolata szoros, A jov6ben is igyekezni fogunk
Ujabb tevékenységekkel gazdagitani és eredményesebbé

tenni az intézetinkben folyé tudoményos munkat.
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Dr, BAN Andras

A Megyei Korhaz szakkonyvtaradnak és a korhéaz

Tudomanyos Bizottsaganak egylttmikodése

Egy terlleti vezet6 kérhaz ma mar nem tekintheti
kizarolagos feladatanak a betegellatast; ez szorosan
egybekapcsolédik a tudoméanyos munkaval, a kdérhazban
és a teruleten dolgoz6 orvosok, egészségligyi kozépka-
derek tovabbképzésével. Az orvosok tovabbképzése és
az ebbél ered6 korszerlU diagnosztika és terapia, vala-
mint az ezt szolgalé tudomanyos kutatbmunka ma mar nem
képzelheté el megfelelé szintl szakkonyvtar' nélkul.. Ugy
is mondhatnank, hogy ezt a harmas funkciét a korhaz
Tudoményos Bizottsdga, amelynek az orvosok tovabbkép-
zésében is jelent6s szerepe van, a szakkonyvtar segit-
ségével harmonikus egységbe koordinélja.

Tovabbiakban a Zalaegerszegi Megyei Vezet6 Kor-
haz orvosi kdnyvtaranak és Tudomanyos Bizottsdganak
f6bb funkcidit, néhany kapcsolatat szeretném vazolni,

A Tudomanyos Bizottsag tagjai: az elnék, az orvos-
tanacsadod, aki egyudttal belgyégyasz f6orvos, a sebészf6—
orvos, a Megyei Tud6gyoégyintézet igazgatdhelyettese, a
Rendelbintézet képvisel6je, az onkologus féorvos és a
bizottsag titkara,

A korhazigazgaté részben kozvetlentl a kényvta-
rossal, részben az orvostanacsadoéval tart allandd és
rendszeres kapcsolatot, midltal idében informalédik a

konyvtar allomanyarél, a kényv és folydirat igényekrdl
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és megfelel6 helyen szorgalmazhatja a szakkdnyvtar fej-
lesztését.

Az 1973-ban 125 éves jubileumat Gnnepl6 megyei
kérhéaz lépcsbzetesen épllt és fejlédott, legujabb szarnya
1969-ben nyilt meg és ennek az els6 emeletén van a
110 m2 alapteruletd konyvtar, amely mind berendezese,
mind koényv- és folydiratadllomanya révén egyik bliszkesé-
ge az intézetnek.

Koévetkez6kben a Tudoményos Bizottsdg, a szak-
konyvtar és az intézet igazgatdja kozotti kapcsolatot
igyekszem vazolni.,

A tudoményos U(léseket havonta egyszer rendezik
Programjarol nemcsak az orvosok, hanem a kényvtaros
is értesul, bizonyos uléseken részt vesz, az el6adasok
szbvegeit pedig gydjti. Megemlitem, hogy 1967 oOta két
alkalommal 4-4 el6adasbo6l 4&ll6 sorozatot inditottunk,
ami a kozlemények Irasaval kapcsolatos tudniva! 6kkal
foglalkozott és els6sorban fiatal, kell6 rutinnal még nem
rendelkez6 orvosoknak szolt.

A referatumodat ugyancsak a konyvtar gydjti és
peremlyukkartyaru gépelve koédolja és tardja. JO és 0Osz-
tonz6 modszernek bizonyult, hogy az orvostanacsadé
minden hénapban iroban jelenti a korhazigazgatdonak,
hogy hany osztaly héany referatumot adott le. Itt emlitjuk
meg a fordité szerepét, aki nemcsak szakszbévegeket for-
dit, hanem tolmacsol is és-tevékeny része van a magyar
nyelvi dolgozatok idegen nyelvre forditdsdban. Azt hisz-
szUkj helyes, ha a referAtumokat az orvosok maguk ké-
szitik el a fordité segitsége nélkil, mivel ezzel is hama-
rabb tudjak az idegen nyelv legsziikségesebb orvosi
szokincséit elsajatitani.
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Ezutan ratérek az orvosi kényvtar mdkodésének
ismertetésére, ami részben kozvetlenil, részben kozvetve
érdekelt a tudomanyos munkaban és tovabbképzésben.

F6 funkcidja az allomanyaban 1év6 166 folyodirat,
5007 kodnyv és 1650 bekotott folydirat kolcsénzése A.
friss szerzeményekrél idénként minden osztaly Irasbeli
tajékoztatot kap.

Egyéb funkcidit a 2. tablazat tunteti fék reference
szolgalat, irodalom-kutatas, forditas-tolmacsolas, kényv-
tarkozi kolcsdnzés, gyorstijékoztaté szolgalat /OOKDK/,
témafigyelés, hazi referatumok tarolasa. lde tartozik az
intézet orvosainak megjelent kézleményeib6l és elhang-
zott el6adéasainak szovegeibd@l allé gyljtemény és katalo-
gus fejlesztése.

A konyvtarkozi kdlcsonzésen belul térténik a
kényv és folyodirat kdlcsénzés, valamint a mikrofilm téaro-
las, Sajnos még nem sikerilt maradéktalanul megoldani
a kolcsonkapott folydiratok hataridében torténd vissza-
kuldését. Ezen csak' az eredeti cikkrél készitett foto-
masolattal lehetne segiteni. A hataridének viszont van
egy tagadhatatlan el6énye: a cikk gyorsabb olvasasara és
feldolgozasara 06szténoz.

Az OOKDK gyorstajékoztatdé szolgalatat az alabbi
szakagakban vesszik igénybe: 1 Haematologia altalaban
és a veérellatas elméleti és gyakorlati kérdései. 2. Kar-
diolégia ugyancsak altalaban és a szivinfarktus és
ritmuszavarok, 3, Diabetes,

A témafigyel6 szdgalat a sokk, reaniméaci6, anesz-
tezioldégia és egészséglugyi szervezéssel kapcsolatos

irodalomrol ad tajékoztatast.
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A témafigyelés els6sorban a konyvtar folydirat-
allomanyabél torténik 0sszesen 17 témakorben.

Az orvosi kényvtar és a Tudomanyos Bizottsag
eme kolcsénés kapcsolatanak rovid ismertetése utan sze-
retnék egy-két olyan problémat felvetni,, ami a tovabbkép-
zést és a kutatbmunkat jobbaodés hatékonyabba tehetné,
ha megolddédna.

Kevés az olvasé a konyvtarban! Ezt ma mar nem
szabad és nem is lehet tulzott elfoglaltsdgra valé hivat-
kozdssal magyarazni. Az idegosztily és elmepavilon Kki-
vételével minden osztaly egy telephelyen van a kdnyv-

tarral egyitt. Els6sorban a Tudoméanyos Bizottsag felada

ta, hogy ezen a téren hatékonyabb propagandat fejtsen
ki, A kolcsdnzés ugyan évrél évre ndvekszik, de még
korantsem Kkielégit6. Egyéni terv és elképzelés, ami nyil-
vanos forumon is elhangzott, hogy minden orvos naponta
legalabb egy cikket olvasson el. Ugy vélem, ez nem tul-
zott kodvetelmény még akkor sem, ha idegennyelvi cikk-
r6l van sz6. Ha ezt lyukkartyara is feldolgozza, akkor
évente kb. 300 cikket gydjthet 6ssze, ami a 100 orvost
szamlalé kérhazban 30,000 referatumot jelentene; ez pe-
dig mar szép szam. Sajnos, ett6l a tervtdl még tavol va-
gyunk.

A masik prabléma az, hogy egyes kollegak tanéacs-
talanok és tajékozatlanok, ha irodalomkutatasra! vagy spe-
cialis kérdésekkel foglalkoz6 irodalom gyUjtésére! van
sz6. Nemcsak a kdnyvtarosnak, hanem az orvostanacs-
adonak is szégyenUk a segitségét kérni. Megval6sitandoé

terv az is, hogy minden évben az orvostanacsado6 ismer-
teti, bemutatja az 0 orvosoknak a konyvtarat»
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Az egyre bévulé funkciok kérlelhetetlentil olyan
segit6é munkatarsak, els6sorban fiatal, ambiciézus és
nyelvismeretekkel rendelkez6 orvosok segitségét igény-
lik, akik egy kicsit kdnyvtarossavalva segitenek ebben
az aldozatos, de szép munkaban.

Széchenyi Istvdn mondta: "A tudomanyos emberf§

mennyisége, ez egy nemzet igazi hatalma."
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AZ ORVOSI KONYVTARI TEVEKENYSEG ES
TAJEKOZTATAS KULONBOzO KERDESEI

A forditasroél

Dr SEBES Teréz
Az Orszafios Orvostudomanyi Kényvtar és Dokumentar
dos Kozpont, forditoszolgalatanak értékelése egy gyogy-

intézet szemszogébdl

Az Orszagos Orvostudomanyi Kdényvtar és Doku-
mentaciés Koézpont forditd szolgalata a kis- és kozép-
intézetek részére tébb szempontbdol rendkivil elé6nyés.
Megitélésemben természetesen csak a Gyermekszanaté-
riumban szerzett tapasztalataimra fcamaszkodhatom. Erté-
kelésem Igy valdsziniileg nem mentes a szubjektivitastol.

A Szabadsaghegyi Allami Gyermekszanatérium
600 agyas kozépintézet, tbc-s és kronikus légz6szerv!
bantalmakban szenvedd gyermekeket kezel. Viszonylag
szUk szakmai terlleten, egészen specialis feladatokat
kell megoldania. A betegek nagy része mar el6zetes
tobbszori kérhéazi kezelés utan kerul intézetinkbe, meg-
oldatlan allapotban, Az intézet feladata a sziirésszeri
differencialdiagnosztika, s lehet6ség szerint a megoldas,
a gyogyulas biztositasa.

Az intézet orvosi kara feladatanak csak aldcor tud
eleget tenni, ha gyakorlati képzése mellett allandéan nyo-
mon koveti a vilagirodalmat, ismeri a legujabb diagnosz-
tikai eljardsokat /els6sorban az immunolégia teruletén/, az
Ujabb gyégyszerek eredményeit s f6leg az Ujabb elméle-
teket a kronikus aspecifikus /nem thc™-s/ tidémegbetegedé-
seket illetden.

Az intézetbe 24 kulféldi folydirat jar, ez azonban
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nem Oleli fel az érdekl6dési kor egész vilagirodalmat.
Pénziigyi és valutaris okokbdl tobb kulféldi folydirat be-
szerzése lehetetlen. Gyakorlati és tudomanyos vonalon
a vilagirodalom ismerete csak az OOKDK. segitségével
valt lehetségessé.

Az intézet el6fizet a megadott érdeklédési kord
gyorstajékoztatd szolgalatra, amely ténylegesen gyors-
szolgalat. Hamarabb érkezik meg intézetinkbe a minket
érdeklé dolgozatok cimjegyzéke, mint az altalunk is el6-
fizetett folydirat megfeleld6 szama. Ez a szocialista és
kapitalista orszagok folyodirataira egyarant érvényes. Az
intézet orvosai igy mar el6re tudjak, hogy a majd meg-
érkez6 folydiratban /pld. Disease of the Chest/ milyen
6ket érdekl6é cikkek vannak.

A rendelésre .készittetett forditasokat is a gyors-
tajékoztatdo szolgéalat alapjan valogatjuk Ki.

A fordité szolgalat nem olcs6, mégis elénye, hogy
nem devizaigényes. igy kiuléndsebb utanajaras nélkul
koltségvetésbdl kifizethet6.

Meglep6en gyors, a legtébb esetben a megrende-
Iéstdl szamitott két héten bellil megérkezik. Pld. Voor-
horst: Milyen mértékben felel6s a héazipor atka az asth-
mas betegek panaszaiért c. cikk forditasa hamarabb meg-
érkezett intézetinkbe, mint az eredeti folydirat azokba az
intézetekbe, ahol el6fizetnek ra.

A forditdas természetesen nyers, nem irodalmi md-
forditas, erre nincs is szikség. Igen j6 tajékoztatd jelle-
gl, s ha valaki pontosabban akarja ismerni az eredeti
cikket, azt a nagy intézetek koényvtarabél kolcsonkérheti,

vagy ott helyben &attanulmanyozhatja.
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Ertelemzavard hibak nincsenek a forditasban; ami
kissé neheziti a megértést,, az csak a nyers forditasbol
adodik. Ezt a kis hibat .a gyorsasag b6ven kompenzalja

A forditészdgalat megkonnyiti, egyben precizebbé
teszi a tudomanyos munkat. Eppen az idézett Voorhorst
cikk volt erre a legjobb példa. Az intézet egyik orvosi
teamje a magyarorszagi hazipor atka vizsgalatokrél alli-
tott 6ssze dolgozatot, amikor az idézett cikk forditasa
megérkezett. Jol ki tudta egésziteni a dolgozatot Voor-
horst megallapitasaival is.

igy vilagirodalmi szemszodgb6l vizsgalva is a leg-
Ujabb kutatidsokat és gyégyeredményeket O0ssze lehetett
hasonlitani a hazai vizsgalatokkal és gyogyeredmények-
kel. llyen egészen kulénleges munkatertleten rendkivil
me gnyugtaté az orvos részére, hogy megallapitasai,
észrevételei objektivek, s megegyeznek a legujabb iro-
dalmi adatokkal.

Mindent 6sszevetve - a forditészolgalat az
OOKDK igen hasznos tevékenysége”™ amely hozzajarul a
kKis- és kozépintézetfek orvosainak szakmai fejl6déséhez,
tagitja latokoruket, megfigyeléseik valodisagat alatamaszt-
ja, vagy esetleg a forditott cikk felhivja a figyelmet téve-
déseikre.

Orvosok szakmai el6rehaladasanak biztositasa az

intézet-vezet6k egyik alapvet§ feladata. Csak akkor var-
hatja el egy intézet-vezetd a magas szakmai szinvonald,
etikus betegellatast, ha orvosai részére biztositja ennek

objektiv lehet8ségeit is.
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BALINT Zsuzsanna.

A forditas és szakforditds problémairdl

Nyelvtanar vagyok, ezért forditoként amatdrnek
szeretném érezni magam. Szeretném, mert az igazsag az,
hogy hivatasos forditd senki sem akar lenni. Egy-
részt azért, mert ez a szakma semmilyen kulonésebb te-
kintélyt vagy megbecsilést nem élvez, mésrészt azért,
mert az alkalmi fordit6 altalaban jobb mint az, aki - mivel
ebbdél él - minden megbizast kénytelen elfogadni.

A forditas alapja a "szolgalat". Hiszen a forditd
egyrészt szinte semmit sem kap. /Ugyanis a munka, nagy-
sdgadhoz és jelent6ségéhez képest csak minimalis erkdl-
csi és anyagi megbecsulésben részesul./ Masrészt sem-
mit sem kér, hiszen - mivel méasok gondolatainak tolméacsa
- még az alkotads gyonyodrliségét sem élvezi. igy csak ar-
ra biszke, hogy hiliséges a munkahoz, amit fordit. Ezért
soha nem szabadna olyasmit forditanunk, aminek nem ado-
zunk elismeréssel!

A forditas problémajat harom iranybdél szeretném
vizsgalni: el6szdér a - forrasnyelven megadott - forditando
szbveg tokéletes megértése, masodszor a célnyelv alapos
ismerete és alkalmazni tudasa, harmadszor a célnyelvnek
a megértett szdoveg reprodukalasa céljabol térténé legtoke-
letesebb alkalmazasa iranyabdl. - A forditandé szdéveg
értésével kapcsolatban a legtobb' - a forditas problémaja-
val foglalkoz6 - tanulméany feltételezi azt, hogy a szdéveg

nyelvét és mondanivaldjat a fordité megérti. Pedig - a
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forditok korében - koéztudott, hogy ez nem mindig kdénnyd!
De tény, hogy a célnyelv alapos tudasa és alkalmazni
tudésa, tehat az idegen nyelvnek - amibe a megadott
"kompoziciot” foglalnunk kell - teljesen megfeleld kezelé-
se sokkal nagyobb feladatot jelent. A legnagyobb nehéz-
séget mégis az okozza, hogy nincs két olyan nyelv,
amely nyelvi szimbdélumait jelentéssel bird kifejezésekké
azonos rendszerrel foglalnd. Ezért egyetlen forditas sem
lehet a forrds nagyon pontos megfelel§je, igy minden far-
ditastipusnal /tehat nemcsak a nagyobb forditéi szabadsa-
got enged6 szépirodalmi muivek, hanem a szakirodalmi
munkak esetében is/ szikségszerlen bizonyos foku infor-
mtacidveszteség, informaciotobblet és/vagy informacioeltol6-
déas jelentkezik, - A nehézségek tehat nemcsak - és nem
els6sorban - a terminolégia terén jelentkezhetnek, hanem
a forditas mélyrehatd szintaktikai probléméakat is felvet.
Az egyes szavak jelentésének a koére ugyanis mi-
nél szélesebb, statisztikai el6fordulasuk gyakorisdga an-
nal nagyobb. Ez azt jelenti, hogy egy uUyen sz6 varhatdan
gyakran - kulonbozé' jelentésekkel - fordul el6. Ez minél
gyakoribb, annal kedvesebb az informacid, amit a sz6 egy-
egy alkalommal ténylegesen hordoz. Ezt az informaciot
csak a szbvegdsszefiggés adhatja meg. Az angol nyelvd
szakszovegekben uUyen széles jelentéskorrel hasznalt szé
a "field”= mez6, tér, palya, terilet stb. A "public health
field studies” az Egészséglgyi Vilagszervezet szakértdi
bizottsagi beszamoloiban olyan kutatastervezeteket jelen-
tenek, amiket korhazon kivil, kézésségekben végeznek,

és amik koOzegészségugyi fontossagu célokra iranyulnak.
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A masik probléma, hogy a magyarrél idegen
nyelvre torténd szakforditas a leforditandd kifejezéssel
jeldlt fogalom nagyon pontos megértését és a célnyelv
tokéletes ismeretét egyszerre tételezi fel. Hiszen minden,
mesterségesen korlatozott székinccsel végzett forditas -
hacsak a jelentést "kiparnazé" terjedelmes korilirasokat
nem alkalmazunk - az eredetinél elkerulhetetlentl keve-
sebb informaciot tartalmaz. Példaul a gyoégyité-megel6z6
egészsegugyi ellatds ma ismert legfejlettebb modszerét, a
"gondozas"-t /az eredeti jelentés megtartasaval/ csak igy
-koérulirva - fordittlatjuk: "continuous health care".
Még bonyolultabb a helyzet akkor, ha a magyar
kifejezések olyan - szokatlan - kombinéaciékban fordulnak
el6, amik a célnyelvben nem Iléteznek. Eyenkor olyan
rendszerrel kell forditanunk, amivel az adott célnyelv
nyelvi szimbdélumait jelentéssel bird kifejezésekké foglalja.
Példaul a jelz6 a célnyelvben - a szoveghattértél figgo-
en - mas mondatrész lesz:
tappénzes adminisztracié = administrative, tasks connec-
ted with sickness benefits /hatravetett jelz6/

modern intenziv' ellatasi mdédszerek = up to date methods
of intensive health care /birtokos jelz6/

szocialis otthoni felvétel m admittance to the home of el-
derly people /hatarozd/ stb,

A példdkat nemcsak a jelz§, hanem méas mondatrészek

vonatkozasaban is folytathatnam.

A forditas soran leggyakrabban elkdvetett hibak
tehat - szerintem - abbdl szarmaznak, ha a fordité egy-

egy forditasi egységnek egyik nyelvbdl a masikba torténd
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atvitelekor nem tud pontos szintaktikai megfelel6ket al-
kotni. Az egyes szavakhoz /szakszavakhoz is/ pontosan
megfelel6k gyakran talalhaték, de ha a forditd6 nem képes
arra, hogy a jelentéssel biré egységeket az eltér§ szo-
szerkezet! struktlUraval 6sszhangban Ujrarendezze, ez a
forditasara ami igy "idegenként", természetellenesen

hat - ranyomja a bélyegét. Ezt vallja a Harvard Egyetem
nyelvész-professzorai Eugene A. Nida is, amikor igy Ir:
"A. forditas abban all, hogy a legkdzelebbi természetes »
ekvivalenst teremtsuk meg a "receptor"” nyelvben a "for-
rdsu-nyelvben ko6zolt tartalomhoz, els6sorban jelentés,
masodsorban stilus szempontjabo6l,” Nida a "természetes"-
en azt érti, hogy a megfelel§ formaknak sem alakjukban,
sem jelentésikben nem szabad idegennek lennitk, /A
személynevek vagy az orvosi szaknyelv latin kifejezései
természetesen kivételt képeznek./ Nida ezen tdd elismeri
az abszolit megegyezés lehetetlenségét, de a legkdzeleb-
bi megfelel6 szerkezet megvalasztasanak fontossagara is
vilAgosan ramutat.

Véleményem Szerint az ilyen "legkdzelebbi megfe-
lelé" forditds akkor a legjobb, ha annak folyamata - se-
matizalva - a kovetkezd mozzanatokbdl tevédik Ossze:

1 az eredeti szdveg lelkiismeretes tanulmanyo-
zasaval a mondanivaldrol megbizhaté képet
alkotok;

2. a szoveg alapos megfontolas utan "feldolgo-
zott" mondanivaldjdnak a célnyelv nyelvi
szimbo6lumaival és szerkezetével forméat adok;

3. a célnyelven "nyers” formaban megfogalmazott

értelmet az eredetivel dsszevetem, hogy a Kki-
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fejezést - a természetesség felaldozasa nél-

kdal - most mar alakilag koézeliteni tudjam.
Mindez azt jelenti, hogy a jé forditas a forrasnyelvet
soha nem jelzi. Igaz, a jelentésben és_ stilusban egyforn
man jé megfelelést nem lehet mindig elérni; de ha az
egyiket a masik kedvéért fel kell adni, akkor a jelentés-
nek kell. els6dlegességet biztositani!

Eddig nem kifejezetten terminoldgiai problémakra
szoritkoztam. Ugyanis hangsulyozni akartam, hogy a for-
ditélegnagyobb probléméja nem a magyar és az angol
/vagy barmely méas idegen/ nyelv egyméasnak pontosan
megfeleld orvosi szakszavarnak a megtalalasa. Nem, hi-
szen nem szavakat szavakra, hanem jelentéssel biré egy-
ségeket ugyanolyan jelentést tikroz6 egységekre kell
forditanunk! A.z orvosi nyelv - nagyon sulyos - termino-
I6giai problémai csak mindezek utan jelentkeznek. Hogy a
szakirodalom mdvel6i a terminologiai problémaknak mégis
nagyobb figyelmet szentelnek, ez - véleményem szerint -
azzal magyarazhatd, hogy a "szakmai" megfelel6k kiva-
lasztasa terén elkovetett hibdk a szakemberek - az orvo-
sok - részér6l kdnnyebben észrevehetd jeleket hordoz-
nak.

Ismeretes, hogy az orvosi terminolégiaban egyet-
len nyelven belal is milyen nagy zGrzavar van. A Zdo-
rov'’e mira /World Health/ c. EVSZ-folydirat 1972. novembe-
ri szama jar, Manuila-val, az Egészséglgyi Vilagszerve zet
Publikaciés és Forditasi Osztalyanak vezet6jével készitett
interju mellékleteként/ azt kozli, Hogy a csontvel6 kot6-
szOvetes burjanzasara a myelofibrosis sz6 mellett a kovet-

kezd - kisebb-nagyobb jelentéseltolédast mutatdé - szinoni-
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mak is hasznalhaték*, osteoscleroticus anaemia, chronikus
nem-leukaemikus myelosis, leulcoerythroblastosis, leuko-
erythroblasticus anaemia, myelonecrosis, megacariocyti—
kus myelosis osteosclerosis-sal, myeloid metaplasia, nem-
leukaemikus myeloid splenomegalia, myeloid megacariocy-
tikus hepatosplenomegalia, atypikus myelosis, myeloscle-
rosis, splenomegalia a csontvel6 sclerosis-aval. Az angol
orvosi szaknyelvtoe n ezeket a terminus technicus-okat
mind hasznaljak, és nemcsak az angol, hanem A&ltalaban
az orvosi szakirodalomban sok mas betegség is kulénbo-
z6 elnevezésekkel fordul el6.

Ezért a kétnyelvl szakkdzlés tokéletessége - a
forditd részér6l - elérhetetlen. De a tudomany rohamos
fejlédését, egyre mélyulé differencialédasat szakszotaraink
is képtelenek kovetni. Példdul ma mar minden egészség-
Ugyi szervez6 tudja, hogy az "egészségugyi ellatas" és
"egészségugyi gondozas" kozott oridsi kulénbség van. Az
1971-ben megjelent magyar-angol orvosi szétar mégis mind-
mindkettére ugyanazt az angol kifejezést //a "sanitary
service"-t/ ajanlja. /Zaréjelben ide kivankozik, hogy ez
egyik magyar kifejezésnek sem pontos megfelel8je."/

Bar az abszoldt kommunikacié /az egyik nyelvrél
a masikra torténd tokéletes atvitel/ lehetetlensége - amire
a bevezet6ben utaltam - teljes mértékben elismert, a ter-
mészetes megfelelési-szint j6 megkozelitése mégis elérhe-
t6. Ennek viszont a forditdé részéerdl a kovetkez6 elenged-
hetetlen feltételei vannak:

1 az anyanyelv és az idegen nyelv lehet6 legala-

posabb ismerete,
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2B a kulénbodz6 alaktani és szintaktikai struk ~
rakkal szembeni magasfoku fogékonysag s
3. a lehet6séghez mért legatfogébb bepillantas a
szakmaba, jelen esetben a medicina adott aga-
ba;
és mindezeken tdl egy objektiv szikséglet - ami nem le-
het a fordito feladata, s amit csak a medicina mdavel6i

végezhetnek el, - az orvosi nyelv Utveszt6éinek felszamo-
lasa.
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Dr. SZONY1 Perencné

Egy tobbnyelvli szakfordité néhany tapasztalata

Bevezetdil szeretném elmondani egy élményemet.

Néhany hénappal ezel6tt egy szakmai megbeszélé-
sen vettem részt tolmacsként. A résztvevék tudtak oro-
szul vagy németul és, a magyar résztvevék kivételével,
vagy egy szlav nyelvet vagy a németet beszélték anya-
nyelvként. A megbeszélés koz6s nyelvének a németet
valasztottak, mert ezt a nyelvet tébbé vagy kevésbé majd-
nem mindegyik résztvevé beszélte vagy legalabb is értet-
te. Jobmagam hol németrdl oroszra, hol oroszrol németre,
esetenként magyarrél németre forditottam azért, hogy a
résztvevék bonyolultabb vagy hosszabb lélegzeti hozza-
sz6lasaikban segitséget kapjanak. Az els6 "bemelegit6"
mondatok utan hamarosan meglehetésen kotetlen beszél-
getésre Kkerilt sor - oroszul és németil. Ennek soran
jol lehetett megfigyelhi, milyen kénnyedséggel beszélnek
oroszul azok a résztvev6k, akiknek szlav nyelv az anya-
nyelvik. S6t, ahogy haladt az id6, egyre gyakrabban for-
dult el6, hogy szavukat vagy egész mondatokat mondtak
anyanyelvikén anélkil, hogy az barkit zavart volna, mert
az oroszul beszél6 csoport a lényeget Ugyis megértette,
én sem éreztem tdlsdgosan nehéznek ezeket a kulonbozé
szlav nyelveken elhangzott mondatokat németre forditani.
Az orosz-német, német-orosz tolmacsolas egyébként sem
volt nehéz, annak ellenére, hogy mindkett§6 idegen nyelv.

De ennek a két idegen nyelvnek a sajatsagai, a mondat-
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szerkesztés, a szorend, nagyon sokban hasonlitottak,
azonkivil a két csoport tagjai sok mindent megértettek
egymas beszédébdl. Ha viszont valaki magyarul szoélalt
meg, szinte éreztem, hogy a tolméacs szava az egyetlen
0sszekdtd hid a felszolalo és a tobbiek kozott, ilyenkor
mindenki valahogy fesziltebben figyelt oda a tolméacsolas-
ra. Magyar szoveg forditdsanal mindig "at kellett allni"

a két egymassal rokon indogerman nyelvré6l a magyar
nyelvnek sok mindenben eltérd sajatosséagaira.

Sok ehhez hasonlé élmény és tapasztalat alapjan
az a véleményem, hogy a magyar anyanyelvinek egyfor-
man nehéz megtanulnia barmilyen eurodpai idegen nyelvet,
de csak az els6t nehéz elsajatitani, A tébbi méar kony-
nyebben megy, kulénésen az azonos nyelcsalddba tarto-
z0 nyelveket kdnnyd egymas utan vagy parhuzamosan
elsajatitani. Az egymassal valé 6sszekeverés veszélye,
ugy hiszem, sokkal kisebb, mintazt a kodzhiedelem tartja.
Azt mondjadk sokszor, hogy az orvosi szakirodalom két
fontos nyelve az angol és a német, rokon ugyan, de
annyira nem hasonlitanak egyméasra, hogy ebbdl gyakor-
lati haszon szdrmazzon. Pedig csak jél oda kell figyel-
ni, .nagyon sok a hasonlésag és ennek gyakorlati hasz-
nositdsa is csak gyakorlat kérdése. Az egyes nyelvek
egymassal valé d6sszehasonlitdsa rendkivil érdekes és
tanulsagos.

A szakszoveg forditassal kapcsolatban az a véle-
ményem, hogy a nem szakember forditék altal elkdvetett
hibak nem a hidnyos nyelvismeret, hanem sokkal inkabb

a szakmai ismeretek hianya miatt fordulnak elé6.
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Magyarrol Idegen nyelvre forditani kétségtelenil
sokkal nehezebb. Szakszdveg esetén ez a forditando
témakodrben valdé jartassagot és olvasottsagot igényel a
jo nyelvismereten Kkivlul, ez pedig csak a fordito allando
O0nképzésével és tovabbképzésével érhetd§ el. Rohand ko-
runkban gyorsan valtozik maga a nyelv is és egyre gyor-
sabban keletkeznek és terjednek el Uj fogalmak. Ezt le-
mérhetjuk azon, ha pl. akar egy 10 évvel ezel6tti sz0-
tart egy friss kiadasuval hasonlitunk 6ssze.

Barmilyen nyelvr6l vagy nyelvre fordit valaki,
alapvet6 kovetelmény, hogy a forditas joi értheté legyen.
A nehezen érthetd vagy félreértheté forditdas veszeé-

lye nagyobb, mint azt sokan gondoljak; a nem szakember
forditonak erre kiléndsen uUgyelnie kell, mert a szadmara

latszolag egyszerd mondatot vagy Kkifejezést is rosszul
értelmezheti, nem beszélve a hosszd kdérmondatokrdl, a-
melyek nemcsak a német szakirodalomban kedveltek, bar
kétségtelenil ott a leggyakoribbak. A magyar nyelv ezzel
szemben az egyszerlGbb, roévidebb mondatokat kedveli, te-
hat egy-egy kdérmondatot tébb rovidebb magyar mondatra
kell bontani, ha magyarra forditunk. Magyarrol németre
forditasnal viszont a nyersen leforditott sz6veg olvasasa-
kor az ember furcsanak érzi az egymas utan sorakozd
rovid mondatokat és a jo stilus szinte megkivanja az egy
gondolat-csoportot kifejez6 mondatok 0sszevonéasat.
Befejezésul néhany szoét a forditd teljesitményérol.
Hogy mennyire farasztdé tud lenni a forditas, azt talan
megint csak a tolméacsolas péld4ajaval lehetne megvilagita-
ni. A tolmacsolas lényegében meglehetésen gyors tempoé-

ban végzett forditas, nehezebb, mert a gondolkozasra csak
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masodpercek allnak rendelkezésre és a szavak kérésé-
sére szotart nem igen lehet segitségul felhasznalni, vi-
szont a kozvetlen kontaktus megkonnyiti a helyzetet
annyib6l, hogy nagyobb a lehet6ség egy-egy fogalom
koridlirasara, hasonlé szavak vagy kifejezések haszna-
latdra, Hosszabb ideig tartd tolmacsolas meégis nagyon
farasztd. Egyik alkalommal, amikor szintén, egy szakmai
megbeszélésen tobben tolmacsoltunk, a végén odajott
hozzam az egyik alkalmi tolmacs és azt mondta: "nem is
gondoltam, hogy ez ilyen nehéz mesterség. Egyszer olyan
érzésem volt, hogy az agyam felmondta a szolgalatot,
egyszerlden ugy éreztem ’'megallt az 'em’ és egyetlen
egy szot sem tudok tobbé mondani.”

Akinek van forditéi vagy még inkabb tolmacsolasi
tapasztalata, ismeri ezt a rovidzarlatot, rendszerint ak-
kor, amikor mar kezd kimerilni. Minél nagyobb a gyakor-
lat, annal nagyobb a teljesitmény. Ez a forditasra is ér-
vényes, ugyanugy, mint minden mas munkara, és csak
hosszu gyakorlattal szerezhet6 meg az a szakmai rutin,
amely a jo forditét jellemzi; pontos, gyors és faradhatat-
lan, stilusa pedig, barmit fordits vilagos és kénnyen ért-

het6.
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Dr. BALAZS Péter

Az OOKDK forditéi szolgalata az orvos-fordito

szemszdgébdl

A kérdés felvetésénél az orvos-forditot kell
meghatarozni, aki sajatosan hibrid Iény, és ezen be™
lul lehet inkdbb orvos, vagy inkabb fordit6, keresd
foglalkozast folytatdé személy a legkevésbé* Ezzel be-
hataroljuk a latészég harom f6 elemét, mely lényegében
a forditdas min6ségét is meghatarozza, azaz a fordito
szolgalat és az orvos-fordité kélcsdnviszonyanak leg-

Iényegesebb elemét.

A forditds mindségét a fentebb emlitett harom
tényez6 kozul kualon-kalén egyik sem befolyasolhatja,
mert;

1, az orvos-forditdé mind a célnyelven, mind az alap—
nyelven nyilvauval6éan magas képzettséggel rendel-
kezik, ellenkez6 esetben munkaja inkdbb er6lkodés,
mint fordités,

2» a forditott szakteriileten mint orvos nylvanvaldéan
jaratos, ellenkezd esetben vagy nem vallalja a for-
ditast, vagy lelkiismeretlenul jar el.

3, forditéi munkajat nyilvan nem kereseti lehetéségnek
tekinti, hanem nyelvgyakorldsnak, a szakmai isme-
retek gyarapitasanak, kollégai szaméara nydudjtott se-

gitségnek.
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A mindséget ennek alapjan az egyes forditék
habitusa szerint a fenti harom elem kombinalasaval igen
széles skalan mozgathatjuk. Mindezek alapjan az ide»
alis orvosforditdé munkajat a kdévetkez6képpen lehetne
megkonstrualni;

.1, Els6sorban orvos, tehéat értelemszerd és ekvivalens
forditast ad, mivel tudja és ismeri kollégdjanak szem-
pontjait, aki forditdsanak olvasasa kodzben nem az
eredeti kdozlemény lirai betoldasaira kivancsi, hanem
els6sorban szamokra, adatokra, megallapitasokra és
feltételezésekre, tovabba nagyvonalGan atsiklik a
szakagban kurrens angolszadsz vagy német szakki-
fejezések gyakran akadémikus iz magyaros fordita-
sa felett, feltéve, ha kifejezetten nem zavarja!

2. masodsorban nyelvész, aki a nyelvet kézhezallo,
jol forgathaté munkaeszkoznek tekinti, hozzaallasa
utiliter és nem esztétikai,

3, a fenti két szempontot harmonikus 6sszhangba
hozza a forditéi dijakkal, melyek egyébként egysze-

ri gazdasagi okokbol nyilvanvaléan nem irodalmi
veret(, hiteles és nyomdakész szoveget tételeznek
fel.

Ezek alapjan 6sszegezve uUgy gondolom az
orvos-fordité elégedett lehet az OOKDK forditoi szol-
galataval, mivel a lektori munka &ltalaban tag teret
enged az egyéni szempontok megvalésitasanak, ezzel
is alahuzva valamennyilink koz6s érdekét, a szakma
legbjabb eredményeinek hozzaférhetéségét anyanyel-

vinkon.
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A szakirodalom felirasanak” 'néhany maodszerérdl

Dr SZENTGALI Gyula

Szamitégépek alkalmazasa a szakirodalmi

dokumentaciéban

Az elektronlkus szamitogép-technika fejl6dési ten-
denciaja az egyre gyorsabb és nagyobb tarol6 kapacita-
su gépek gyartasa felé tolédik el. A miuszaki fejl6désnek
ez a rendje korulbeltal 8-10 évvel ezel6tt a szamitogép
alkalmazas U terileteit nyitotta meg. A korabbi gépek
adottsagai mellett els6sorban a matematikai feladatolc meg-
oldasa kerilt el6térbe mind tudomanyos, mind gazdasagi
terileten. Az () és &llandéan meguUjulé géptechnolégiara
tdAmaszkodva kifejlesztett 0j alkalmazas-technika a regiszt-
rativ jellegld tobmegadat feldolgozasa teruletén ér e! tdb-
bek kozott dontd sikereket.

A szamitégépek maéagneses jelrégzités-technikat
alkalmazé uUgynevezett hattér-memoriaiban /magnesszalag,
magneslemez, magneskartya/ az alfanumerikus adatok mil-
lidit lehet elhelyezni. Megfelel6 szervezés és a célnak
megfelel6 technikai berendezések alkalmazasa mellett az
elhelyezett /tarolt/ adatok millsecundumos nagysagrendu
idé alatt érheték el. Az igy elért és a koézponti Ugyneve-
zett operativ memoriaba atvitt adatok ezutan tetszés sze-
rinti médon feldolgozhatok és ko&zérthetd formaban /fel-
sorolasok, tablazatok, jelentések/, kinyomtathatdk.

A szamitdégépre alapitott informéaciéos rendszer, a~
mely barminem{ betaplalt adat visszanyerését automatizal-

ja, a kialakult kiuléonboz6 profild adatbankokra épul.
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Mindenki tudja, hogy az emberiség tudasanyaga-
nak megduplazdsadhoz egyre kevesebb id6re van szik-
ség, mig

1750-t6l 1900-ig 150 év

1900-t6l 1950-ig 50 év

1950-t6l 1960-ig mar csak 10 év volt a megdup-
laz6das ideje: azaz az ember tuddsmennyisége exponen-
cialis figgvény szerint ndvekszik. Az orvostudomanyban
az utobbi évtized alapozta meg a bionika, a bioadaptacié
Okologiai fiziologiaja, prognosztika, biofizika, biomatemati-
ka, az Urbiolégia Uj tudomanyat és bdvitette az ismerete-
ket a mar hagyomanyos szakmai agazatokban. Ezen Q(j
szakmai agazatok és felfedezések kozlése szamtalan (j
publikaciot eredményezett vilagszerte.

A most megjelen6 orvosi kodzlemények szadmat ma
mar 400.000-re becsulik. Elérkeztiink odaig, hogy a
szakma sz(k kérdéseiben sem tudunk a teljességre to-
rekedve attekintést nyerni, mert nem tudjuk figyelemmel
kisérni a publikaciokat, masrészt témeguk miatt atolvasa-
suk lehetésége sem all fenn a mai ember sulyos id6hia-
nya miatt,

A tudomanyos élet teruletén dolgoz6é szakemberek
is arra kényszeriilnek, hogy a témajukban mar vilagran-
got kivivdit tudés vagy tudomanyos intézet publikacioéit
iranytiiként hasznaljak, lemondva szamtalan okos, uj gon-
dolat atvételér6l azoktél, akik azon kérdés perifériain
jarnak. A tekintélytiszteletre épult' tudomany az emberisé-

get mar sokszor évszazadokra zsakutcaba vitte.
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Feltehet6 joggal a kérdés, de hat akkor hoi van a
megoldas? A megoldas csak a robbanasszerlGen fejlédéd
és belathatatlan tavlatokat nyuajté technika, az eiektrénika,
vagy az eiektronika méas technikai eszk6zékkel torténd
O0sszekapcsolasa utjan érhetd el.

Az id6 rovidségére vald tekintettel csak két alap-
vet6 kérdés felvillantdsara tudok véllalkozni:

Milyen modon érhetd el:

1 Bizonyos keresett témakor vilagirodalmi teljes

cimtaranak megszerzése.

2, A témaval kapcsolatos eddigi elért eredmények,

esetleges eredménytelenségek megismerése.

Ezen bellii egyes kozleményekben rejlé inter-

discipliriaris Uj gondolatok felszinre kerulése.

adl.J Az elsd felvetett gondolathoz olyan vilag-

adatbankra van szikség, amely csak az orvosi témaban
évente megjelend mintegy 400,000 cikk, szakkdnyv, riport,
technikai leiras, valamint egyéb dokumentum alapjan tard-
ja a szerz6, a téma megnevezését, a megjelenés Id6pont-
jat és helyét, az informéacié hollétét.

A felhasznal6, ha feltételezzik, hogy mindez ren-
delkezésre &ll, még mindig nincs az alapanyag birtokaban,
s6t korulményeink kozott azt a nemzetkdzi kdnyvkdlcsén-
zés ellenére sem tudja hiadnytalanul 6sszegydjteni. De, ha
idealisan feltételezzik, hogy mindez sikeril, akkor olyan
mennyiségld anyag all rendelkezésére, amelyet at kell ol-
vasnia és a témajaval kapcsolatos részeket kiirnia, majd
Utkoztetnie, hegy eljusson megirandé témajanak vilagirodal-
mi attekintéséig. Ezutan kovetkezne az alkotas, amelyre
ugy gondolom - ha mindez igy torténne - mar nem volna
se idejes se kenve,.
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Ezen a gondon segit a témafigyel6 szolgalat,
amely a fenti adatokon Kkivlil rovid annotacié vagy hosz-
szafob referatum forméajaban nyudjt segitséget. Itt déntének
tartom, hogy
- hany kozleményrél készul témafigyel6 kartya /teljesség

hianya/,
- és milyen szakmai aspektussal készul az annotéacio

/lényeges Uj gondolat veszhet el/.

ad.2/ A masodik téma kapcsan szeretnék arra hi-
vatkozni, hogy egy-egy konyv, vagy cikk jol-rosszul
megvalasztott cime kozelr§l sem enged alapos betekintést
nyerni az abban szerepl6 fejezetek, alpontok, f6- és mel-
léektémak megismeréséhez. Még az ilyen irodalmi termékek
tartalomjegyzéke sem biztositja a keresett résztéma meg-
talalasat osszefoglalé jellegiik miatt. Igy jutunk el odaig,
hogy esetleg tobb szaz oldal elolvasasa teszi csak lehe-
tévé, hogy néhany gondolatot felleljunk, vagy éppen ia le-
irt megallapitasok késztetnek benniunket Gjabb gondolatok
kialakitasara.

Legnehezebb helyzetben akkor vagyunk, amikor
szakmak ko6zotti egymasra hatas, illetve konzekvenciak
kutatdsara - annak irodalmi visszakeresésére - véallalko-
zunk. A kombinativ fogalomkapcsolas tobb szakmai agazat
irodalmanak igen részletes attekintését leéli hogy feltéte-
lezze.

Gondolatkeltésként egy ilyen példa:

Kutatni oOhajtjuk az emberi és allati iztletek fiziol6-

gias mechanizmusanak néhany kérdését.
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Visszakereshetetlenné valik az irodalom barmely -
a legmodernebb elektronikai konfiguracioval rendelkez¢ -
adatbank szdmara,, ha az indexelésnél nem ismerjuk an-
nak torvényeit, mechanizmusat és lehetfségeit. Vissza-
kereshetetlenné valik az anyag, ha nem térink ki arra,
hogy az emberi izuletek koézil melyik iztilet mozgéasara
vagyunk kivancsiak és milyen allat, melyik izuletének
mozgasmechanizmusaval O6hajtjuk 6sszehasonlitani.

Ha ezt megadtuk, akkor a gép kikeresi az izuletek
mechanizmusara vonatkoz6 targyszavakat, mint kinetika,
mozgas, tréning, biofizika, radiografia stb. /Lesoport/; ki-
keresi az 0sszes megadott emberi és allati iziilet lehet6-
leg specifikus targyszavat /2.csoport/. Felallitja a progra-
mot "és"~sel kapcsolva az L és 2. csoportot. Ezutan az
1. és 2 csoportbdl "nem" kapcsolassal kizarja a "moz-
gasszervi megbetegedések" kategériajat, kizarva ezzel a
targyhoz nem tartozé patolégias cikkeket. Kivanatos vol-
na, ha a WHO a vilagon egydntetien elfogadhaté indexe-
Iési rendszert dolgozna ki, amely - a szerz§¢ Aaltal, aki
legjobban tudja, hogy mit 6hajt kiemelni, mi az 0j a cikkéi-
ben - minden szakmai irodalmi produktum végén kotelez6-
en megjelenhetne.

Ezen korrekt és most mar ezek utan lektoralt
index-stigmék jovdhagyasa utan a WHO adatbankjaba ke-
rilne, ahonnan a tagorszdgok barmikor lehivhatnak. Talan
ez utopianak tlnik, mert ehhez az emberiség értelmi
szintjének emelkedésére, mindinkdbb egymasrautaltsdganak
raddobbentésére is szuieég volna. Addig, mig minden or-
szag kulén szisztémat dolgoz ki és a magaét okosabbnak
véli a masikénal, vilagirodalmi teljes attekintésr6l nem be-

szélhetunk.
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A fent vazolt lehetéségeket korunkban leginkabb
megkodzeliti az 1963, juniusa 6ta megjelent orvostudomanyi
cikkeket regisztral6 MEDLARS /Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System/ rendszer, amelyet az Egyesult
Allamok Orvostudomanyi Kényvtara /KLM/ fejlesztett ki a
harom targyszoval indexeit Index Medicus elektronikai
feldolgozasa kapcsan, létrehozva az Orvosi Irodalom
Visszakeresd Szolgalatat. Ebben a rendszerben a fentebb
emlitett évi 400,000 cikk &tlagosan cikkenként tiz targy-
szOval kerul komputerbe.

A visszakeresd szolgalatok /USA~ban 5-6, Euré-
paban 4/ ezen anyagot hasznaljak fel szalagméasolatok
formajaban.

Az indexelésre mintegy 7.000 targyszo /Medical
Subject Headings/ hasznalata szolgal. Kulon lista tartal-
mazza. az igen gyakran el6forduld Icarakterizans targy-
szavakat /pl. gyermek, feln6tt, terhes, fehér, fekete, stb/

A témarédl érdekes hazai publikaciék jelentek meg
Orosz Gabor és dr klémeth-Cséka Mihaly tollabdl. Koz-
lésik szerint a rendszer egy témara vonatkozoan akar
tobb szaz cikket is kigépel, megadva a cikkek cimét, a
folydiratot, a szerz6ket és a tartalmat atlagosan tiz, de
esetenként akar harminc szdval is jellemezve.

A Dbibliografiai kdvetelményeknek a fenti rendszer
megfelel6nek latszik, bar lGzemeltetése és allandd karban-
tartdsa nem olcs6, de még mindig fennéall az a jogos ko-
vetelmény, hogy a kikeresett forrA&smunkéat eredeti forméa-
ban is olvasni 6hajtjuk, A konyvek interkontinentalis

kolcsdnzése lehetetlen, ezért felmert! a kérdés, hogy az
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elektronikus visszakeresést nem lehetne-e egy masik
technikaval 6sszekapcsolni, amely mar a tokéletest meg-
kozelit6 eredménnyel jarna. Ez pedig a szdveges informa-
ci0k szamitdgépes feldolgozasa és a mikrotechnika. En-
nek alapfeltétele, hogy a rendszerszervezés a kozvetlen
szamitégépes folyamatokkal szerves egységbe 0o6tvdzze az
adott esetben felhasznalandd egyéb technikai eszkdzoket
/mikrofilm technikat/, illetve az ezek segitségével kialaki-
tott folyamatokat. Az adat-bank technika terjedésének Kko-
vetkeztében az informaciokeresés altalanos problémai a
fentiekb6l kovetkeznek. Kevésbé ismert azonban, hogy a
tarolt informaciék jellege miatt sajatos helyet foglalnak el
és sajatos problémak megoldaséat teszik sziukségessé a
nagydob terjedelm(, de mindenképpen szdveges, vagy
grafikus dokumentumokkal dolgozé informaciokeres6 rend-
szerek. /Pl. a szakirodalmi dokumentacié tertletén a fel-
dolgozott publikaciokat lehet6vé tevé automatikus rend-
szerekben nem sziukséges a gépen beludl tarolni a kéz-
lemények teljes szdvegét/
Ezeknek leglényegesebb sajatossagai:

- a dokumentumok altalaban terjedelmesek,
- az informaciok aranylag csekély része jatszik "aktiv"

szerepet,
- nem szukségképpen tarolandék a szamitdgépen belil,

de betekintése, "elolvasasa" gyakran nélkuldézhetetlen.

Gyakorlatbdl tudott dolog, hogy az automatizalt

keres6rendszerek gyorsan elvezetnek a keresett és a
feldolgozadshoz gyakran surg6sen sziikséges dokumentu-
mok adataihoz, de csak hosszas utanjarassal és legkl-
I6nbdz6bb technikai nehézségekkel lehet beszerezni az

eredeti dokumentumokat.
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A szdvegiarcias lehet6ségeinek és szolgaltatasa-
nak elvben négyféle lehet6sége vara
- az eredeti példanyok szolgaltatasa,

- az eredeti példanyok azonos nagysagrendd masoléasa,

- magneses memoridban vald taroldas és visszajelenités,
a szOveg optikai kicsinyitése /mikromasolat/.

Az els6 harom megoldast ismert hatranyai miatt
nem targyalom, a szamitastechnika és a mikrcmasolas
technikai kapcsolata mindinkadbb intenzivebbé és egyre
szélesedd korben ismertté valik. Ez a kapcsolat azonban
altaldban az input és output teriletére szoritkozik, mert
nagy Utemben fejlédnek az input és output folyamatok
munkaigényének csdkkentése szempontjabdél igen jelentés
mikrofilmes adatbeviteli /CHW/ és adatkiviteli /COM/ rend-
szerek. Ugyanakkor a megérdemeltnél kisebb figyelemben
részesul a szoveges és grafikus informaciok szamitégé-
pes keres6rendszereinek mikrcmasolattai megoldhato
szOvegtarolasi problémaja;

Ennek el6nyeb
- fuggetleniti az informéaciok taroldsat és szolgéltatasat

az eredeti dokumentumtol;

- igen Kis helyen, a kiszolgalads és kezelés szempontja-
bol teriletileg is a szdmitogépes rendszerhez kapcsol-
hatéan tarolja a szikséges informéacidkat;

- gyors, olcsé és tomoritett formaban teszi lehetévé a Kki-
keresett teljes dokumentumok szolgaltatasat a felhaszna-
16k részére,

A korilmények és a lehet6ségek ismeretében szin-

te érthetetlen, hogy miért nem terjedtek el az eddiginél
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nagyobb mértékben a szamitégépeket mikromasolat-
tarakkal 6sszekapcsolé megoldasok.

A mikrofilmezés régi tekercses - nehezen kezel-
het6 - megoldasait régen /5-10 évvel/ felvaltottak mar
az un. diszkrét, tehat méasolatonkénti, nem hosszu te-
kercsekbe torténdé tarolas lehet6ségei, nevezetesen a
mikrofilmlapok /mikrofiche-ek/, a kulénféle kartyakba
/lyukkéartyaba/ montirozott mikrofilmek, amelyekre 60 ol-
dal. A méretli dokumentum fér és a tasakos mikrofilmek
/jachet-ek/. Ezekbdél kdnnyen és gyorsan épithet6 fel
olyan tar /file, kartoték/, amelyb6l a keresett dokumentum
"cimének" /pld. szdménak/ szamitégépes meghatarozasa
utan a tarolt mikrofilm még manudlisan is gyorsan Kkie-
melhet6 és kozvetlenlUl felhasznéalhaté.

Ez a jov6 utja, amelyre szerettem volna nagyon
vazlatosan szives figyelmuket felhivni.
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HAJDU Judit

A DOTE Kenézy Konyvtaranak kurrens témafigyeld

szolgalataral

Kurrens témafigyel6 szolgalatunk 1971. januérja
O0ta, a mar kordbban felmerilt igények hatasara rendsze-
resen muikoddik. Kezdeti l1épésként szétkuldtink egy ko~
ro'zvényt, milyen témakdrben, milyen mélységben varna-
nak tajékoztatast olvasdéink. Csaknem minden intézetbdl
azonnal meg is tortént a visszajelzés. Orommel értesul-
tek inditvanyunkrol, s mar az elsd felhivas utan beérke-
zett 96 igény. Ezeket atvizsgalva, értékelve, figyelembe-
véve az atfedéseket, 85 téma rendszeres kurrens tajé-
koztatasat vallaltuk. Az eltelt masfél éves mikoddés
utan elmondhatjuk, hogy szinte rutinszerGen tzemel
azota is, s id6kdzben az igénylések szama 140-re
novekedett.

Uj igénylések esetén az irdsbeli megkeresésen
tilmendéen személyesen is megbeszélj ik a témat, és
kérjuk a kulcs-szavak megjelolését is, a pontosabb ta-
jékoztatas céljabal,

Az informaciokozlés két alapvet6 valtozata, a
disciplinaris, ill. personalis tajékoztatdé modszer kozil
egyeteminkdn inkabb az utébbira van igény. Kozvetlen
kapcsolatunk alakul ki az igényl6kkel, megvan a lehet6-
sége az azonnali megkeresésnek, ill, visszajelzésnek

mindkét fél részérdl. Kulondsen szikségesnek tartjuk
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ezt a kurrens témafigyelés esetében, amin kdnyvtarunk-
ban a gyorstajékoztatas értendé.

Természetesen vallalunk bibliografiai és irodalom-
kutatast is, de err6l most nem kivanok szdlni,

A témafigyelést oktatdink a kurrens szakirodalom
kovetésére, cikkirashoz, el6addsokhoz, disszertacidkhoz
hasznaljak fel s pozitiven értékelik, A feldolgozott fo-
lydiratanyag 860 kulfdldi /angol, amerikai, német, francia,
olasz, spanyol, stb./ periodika, igy biztosithaté az infor-
maciok megbizhatésaga, A Kenézy Konyvtarnak jaro
250 folydiraton kival kényvtarunkon keresztul jut min-
den kurrens folydirat az intézeti kényvtarakba, igy itt
mzokat egy hétig barki megtekintheti. Ezt az egyébként
is nagy anyagot még kiegészitjuUk a Current Contents
Life Science szekcidjaval. Ezzel kikUszobdlhetjuk a
folydiratok késése miatti hianyossagokat az informéacio-
szerzésben, Magyar anyagot szolgalatunk nem figyel,
ez altalaban ismert az érdekeltek koérében, A sajat
intézeteknek jaro folydiratokrol sem tajékoztatjuk rend-
szeresen az illetd iritézet oktatdit, de az érdekesebb
kézleményekre ezekbdl is felhivjuk az érdekeltek fi-
gyelmét, nehogy id6 hidnyaban elnézzék azokat.

Szolgaltatasunk alapvet6 elénye a kézbevétel, a
cikkekbe torténd betekintés lehetfsége. igy dolgozzuk
fel az egyetem azonnal elérheté informaciés bazisat,

A folydiratokbdl az igényeknek megfelel6éen kis
katalogus cédulakon, vagy kulon kérésre esetleg lyuk-
kartyan kozoljuk a kozlemények '‘cimét, szerzdit, és a
pontos bibliografiai adatokat, némely esetben a szerz§

cimét is kuldnlenyomat kérés céljabol. A kulféldi folyé6-
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iratokban egyre népszeriGbbé valé un, "key-words" -
hoz hasonléan mi is feltintetink egy-két alapvetd, a
cikkre jellemz6 fogalmat, ill* az érdekesebb esetekre
kulon is felhivjuk a figyelmet. Sajnos a mar régoéta

tervezett b6vebb o6sszefoglalasok, referatumok koézlé-
sére kapacitas hianyaban mindezideig nem vallalkoz-
hattunk.

A kész kartonokat ugy igyeksziink Kkiktuldeni a
cimzetteknek, hogy még az eredeti cikket is bent ta-
laljak kodnyvtarunkban, igy részletesen is elolvashatjak,
mivel az intézetekben, sajnos, csak nagy késéssel jut-
nanak a folydiratokhoz. Ezt a probléméat egyébként re-
mélhet6leg hamarosan sikeril megoldanunk a Savin-
Copygraph 215 tipusu gyorsmasolénk tGzembehelyezé-
sével.

Egy-egy témakodrb6l hetenként atlagban 10-15
karton fut ki. Természetesen ez a szam terlletenként
mas és mas. Sok esetben, pl, a tumor és viruskutatas,
az immunolégia, az antibiotikumok és kemoterapeutiku-
mok, az érrendszeri megbetegedések, uj laboratériumi
modszerek témakorébdl az informaciék témegében néha
szelektalnunk is kell, hiszen ismerve az olvasék elfog-
laltsagat, tudva azt, hogy alig jut idejik a legszuksége-
sebb irodalom &tnézésére, nem lenne értelme minden
kozleményre felhivni a figyelmet.

Kuléndsen aktuélis téma egyeteminkdn az uj md-
vese &llomas beindulasa 6ta a dializdldssal és a vese-
atultetéssel kapcsolatos, valamint az immunszupresszidval
foglalkozé irodalom. Az uj folydiratrendeléseknél is fi-

gyelembe vettuk az llyen, napjainkban egvre id8szerib—
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bekké valé problémakat, s ha mégsem sikeril mindent
azonnal beszerezniink, a Current Contents segitségével
potoljuk a hianyokat, igy elmondhatjuk, hogy valamennyi
jelent6s folydirat valamilyen formaban atnézésre kerul.

Az Egészségugyi Minisztérium altal 1972-ben
kiadott ,A tavlati tudomanyos kutatasi tervben jovaha-
gyott tarcaszintl kutatasi féirAnyokhoz kiemelt szinten
elfogadott témék"-nak eddig 57 %-at figyeli szolgalatunk
az olvasok igénylésére. Tervink, hogy ha a kapacitas
engedi, a tovabbi kiemelt témakat is figyelemmel Kkisérjuk,
hogy abbdl sajat részre cikk-katalogust készitstunk.

Szolgaltatasunk hatékonysaganak, eredményessé-
gének lemérésére mi is kodzreadtuk az OOKDK Aaltal
javasolt kérddéiveket. Sajnos, a visszaérkezést szazalék
a mi esetiinkben sem kedvez6bb, mint az orszagos ered-
mény /hivatkozom itt az Orvosi Kényvtaros 1972. évi
12. évfolyamanak 4. szamaban Szilagyiné Csécs Maria
tollabol megjelent értékelésre/, A mi esetinkben azonban
a 25 % sajnos 28 visszaérkezett kérddivet jelentett, s
ennek alapjan nem vallalkozhatunk értékelésre,

A kapott valaszok altaldban elismer6ek voltak,
nehanyan kérték a témakor Kkiszélesitését hataresetekre.
Az a tény azonban, hogy témafigyel6 szolgalatunk az
igénylék kozvetlen kornyezetében torténik, biztositja az
allando egyuttmdkodést, s a visszajelzés kontrollként is
szolgal. Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy munkank nem
hiabavalé, hanem él6, aktualis ténykedés olvasoink mun-

kajanak segitésére.
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Olvasészolgéalat. Fiatal szakemberek bevezetése a
szakirodalom_ tanulmanyozasaba

Dr, RETI Endre

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kozponti

Konyvtaranak tajékoztatdo tevékenysége

Kétségtelen, hogy ma és mindinkadbb fontossa
valik a konyvtarak tajékoztatdé munkaja, Fokozottan
vonatkozik ez olyan kodzponti intézményre, mint a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Koényvtara, amely-
nek az egyetemen Kivlul févarosi és az Orszagos Or-
vostudomanyi Koényvtar és Dokumentacidos Kozponttal
egyutt bizonyos tekintetben orszagos feladatai is van-
nak.

Létszam hidnyadban a lehet6ségek erdsen korlato-
zottak, Hagyomanyos informaciés munkaja a koényvtar-
nak a napi 10 6ran at rendszeresen tartott telefonszol-
galat, amelyet els6sorban az egyetemi végzettségl konyv-
tarosok folytatnak. Ennek keretében néha egyszerd fel-
vildgositasokat kell adniuk, pl. azt, hogy bizonyos folyo-
irat adott évfolyama jar-e a konyvtarnak, ill. hol van a
lel6helye. Méaskor kisebb bibliografiai javaslatot is kér-
nek, Gyakoriak az évforduldokkal kapcsolatos kérések,
amikor rovid id6 alatt valaszt varnak adott személyek
adataira, életmdvére vonatkozéan, A napilapok nem egy-

szer fordulnak ilyen gyors kéréssel a konyvtarhoz - pl,
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uj Nobeldijasok gyors hirére reagalva, vagy jelentésebb
felfedezések kapcsan.

Megszaporodott a tajékoztatasok szama azzal i. ,
hogy egyre tébb hallgaté teszi meg a tudomanyos kuta-
tdbmunka els6 lépéseit: munka a tudomanyos diakkori
tagsag soran, palyazaton valé részvétel stb.

Eppen ez vezetett oda, hogy az Egészségugyi
Minisztérium javasolta: szerkesszink olyan uUtmutatéast,
amely lehet6vé teszi a hallgatoknak, fiatal orvosoknak
kutatoknak, hogy konnyebben jussanak az informacidk-
hoz, megtalaljdk az utat a koényvtarakban felhalmozott
oriasi ismeretanyaghoz, megismerjék a legrovidebb utat
az altaluk feldolgozanddé téma el6zményeinek feltarasa-
hoz,

igy kerult sor arra az Osszeallitasra, amelyet
"Tajékozodas az orvosi szakirodalomban" cimmel 1971-
ben adott ki a Medicina Konyvkiado6 Vallalat,

E kényv munkatarsai a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem, az Orszagos Orvostudomanyi Kényv-
tar és Dokumentacidés Kozpont, a Pécsi-, Szegedi-, és
Debreceni Orvostudomanyi Egyetemek munkatarsai vol-
tak.

A konyv fejezetei a kovetkezdk:

I. Az orvosi szakirodalom multjabdl

N A koényvtar hasznalata

IIL A szakirodalmi tajékozodas forrasai és segédesz-
kozei

IV. Orvosi kutatbmunka és az irodalom
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V, A szakirodalmi kutatbmunka és a szerzdi tevékeny-
ség technikaja
VI. A magyar orvosi konyvtari halozat.

Ezenkivul kb. 8 év o6ta nem kotelezé kollégium
forméajaban el6adason is oktatjuk az 6nként jelentkezd
hallgatéo csoportokat, amelyek szamara néhany déraban
ismertetjuk a konyvtari segédanyagokat, a bibliografiai
és referaldo lapokat, valamint azok hasznalatat. Ezenki-
vul gyakorlati példakon is bemutatjuk, hogyan kell cikk-
bibliografiat kikeresni, 6sszeallitani. Felhivjuk figyelmd-
két arra, hogy torekedjenek a fé6bb vilagnyelvek lega-
labb passziv fokon valé elsajatitaséara.

Beszélink az Orszagos Orvostudoméanyi Kényv-
tar és Dokumentaciés Kozpont munkdjarél, az orvosi
koényvtari halozatrol és azokrdl a lehet6ségekrdl, ame-
lyeket ez a hal6zat szamunkra nydjtani tud. Javasoljuk,
hogy tamogassadk a koényvtarakat, barhova is kerilnek,

mert ez a tdmogatds szamukra sokszorosan megtérul.
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Dr. RUZSAS Lajosné

A ,tdjékozédas az orvosi szakirodalomban" c. tan-

targy oktatdsa a Pécsi Orvostudoméanyi Egyetemen

A konyvtarak igénybevétele, az irodalmi tajé-
kozottsag a szakember szam ara nélkiuldzhetetlen. Ezt
mar igen sokszor elmondtuk kdlénbdz6 helyeken, szin-
te kdzhellyé valt. De mit kell tenni ahhoz, hogy ezt a
jartassagot valaki megszerezze? A fiatal, leendd szak-
ember nevelésével, oktatadsaval, képzésével parhuza-
mosan képessé kell tenni 6t arra, hogy irodalmat ma-
ga keresse meg, maga kutasson a kulonb6z6 segédesz-
k6zokben, ha tudoméanyaval Iépést akar tartani egy
életen keresztiul. Ezért ezt a lehetfséget szaméara még
az egyetem padjaiban kell biztositani.

Hazankban a Mivel8désiigyi Miniszter 169/1966,
sz, utasitasaban eg*yes egyetemeken kotelez6en elbir-
ja a szakirodalmi ismeretek oktatasat. Elrendeli, hogy
a lll. vagy magasabb évfolyamok hallgatéi részére,
féléves targyként elméleti és gyakorlati oktatasi keretek
kozott kell tanitani a kényvtarak hasznalataval, az iro-
dalomkutatas moédszereivel stb. kapcsolatos tudnivalo-
kat.

Ez az utasitas az orvostudomanyi egyetemeket
nem érinti. Tobb izben targyaltunk mar a kérdésrdl,
tobbek ko6zott az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtaru-

gyi Tanacs ulésein, de konkrét eredmény a hallgatok
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tulterhelése miatt nem szlletett. Egyes egyetemek sajat
hataskdrukben részben specialkollégiumok meghirdeté-
sével, részben TDK-tagok részére eldirt szeminariumi
foglalkozasok tartasaval probaltak megoldani a kérdést,,
De - tudomasom szerint - ;ezek nem valtak rendszeressé,
és f6leg a hallgatoknak csak kis hanyadat érintették,,

Ezen a hidnyon prdébalt segiteni az orvosi kényv-
tarhéalozat, amikor tagjaibél alakitott munkacsoport Réti
Endre szerkesztésében kiadta a "Tajékozédéas az orva-
si szakirodalomban" c, egyetemi segédtankdnyvet, amely
- azt hiszem - minden orvosi kényvtaros szamara isme-
rése

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Konyvtara is
prébalkozott bizonyos kezdeményezésekkel, de konkrét
eredményre nem jutott, E tanévben nyilt el6szor lehet6-
ség arra, hogy a szakirodalmi tajékozédas helyet kap-
hatott a kotelezd oktatasi programban. Err6l szeretnék
rovid tajékoztatast adni,

A Part Koézponti Bizottsaganak az oktatasi re-
formokkal kapcsolatos hatarozata értelmében a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetemen - hosszas el6készitd munka
utan - uj reform-ttanterv lépett életbe az 1972/73-as tan-
évtél, Cél; a hallgaték o6nallésagra nevelése, a tantar-
gyak kiscsoportos, integralt oktatasa. Az uj tantervet

folyamatosan épitjuk ki, el8relathatélag 4-5 év alatt, Az

els6 évben az I, és Ill, évfolyamok oktatdsa kezd&dott
el az uj reform tanterwel. Jovére a I» és IV, évfolya-

mok kovetik, Uj tantargyi oktatdsa kezd&dott el - egye-

I6re az L évfolyamon - a tarsadalom-orvostan. Ennek
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szemléletformalo jellege az alapozd képzéssel parhuza-

mosan késziti fel a hallgatékat az orvostuomany tarsa-

dalomban elfoglalt helyének, szerepének Ismereteire.
Kényvtarunk ugy latta, hogy most alkalom kinal-

kozik arra, hogy az uj reform-tantervbe kotelez6 érvény-

nyél beiktassuk a szakirodalmi ismeretek oktatasat. Dr,

Tényi Jend professzorral, az Egészséglugyi Szervezés—

tani Intézet igazgatojaval val6o targyalas utan megalla-

podtunk abban, hogy a targyat az Egészségligyi Szer-
vezéstan tantargy keretén bellul, egy félévben csoporton-
ként 2-2 oraban oktatjuk. Egyel6re az V. évfolyamon,
ahol még a régi oktatasi rend érvényest mivel az

uj reform sok korultekintést igényel az oktatoktol. A

targyat magam oktattam, helyileg a kdnyvtar folydirat-

olvasétermében, ahol a segédkdnyvek és referaldolapok

90 %-a megtalalhato.

Mivel egy-egy csoport szamara a félévben csak

2 6ra allt rendelkezésemre, az elméleti mondanival6t

tomoren kellett 6sszefoglalni, hogy minél tébb id6 jusson

a gyakorlati foglalkozasra.

Koévetkez6kben vazolom a 2 o6ras foglalkozas
menetét,

b Bevezetésként rovid torténeti attekintést adtam hall-
gatdinknak a koényv szerepérél, a konyvtarak fejl6-
désérél. Majd ismertettem a konyvtarak szerepét,
jelentéségét a tudomanyos kutatds és tajékozédas
szempontjabol. Beszéltem az informéacios centrumok

kialakulasarol nemzetkézi viszonylatban.
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2.

A par perces bevezetd utdn a magyarorszagi orvo-
si kdnyvtarhalézat bemutatasara tértem at. Pali ab-
ran mutattam be a haldzat piramis jellegl felépitését.
Ezzel azt akartam hangsulyozni hallgatéinknak, hogy
ne féljenek Kkis helyre menni végzés utan, mert a
tudomanyos és gyogyitdé munkajukhoz szikséges iro-
dalmat barmelyik orvosi konyvtaron keresztul besze-
reszhetik, a vilagirodalom tovabbra is elérhetf és
feltarhato lesz szamuikra,
Kovetkez8kben ratértem a kodnyvtarak igénybevehe-
téségének és hasznéalhatosadganak feltételeire. Itt be-
széltem a kolcsdnzés, kényvtarkodzi koélcsdnzés, hely-
benolvaséas, tajékoztaté és reprografiai szolgalat le-
het6ségeirél,
Elérkeztem a foglalkozas leglényegesebb részéhez?
a tajékoztatds és tajékozdédas segédeszkodzeinek is-
mertetéséhez és bemutatdsahoz. Kataléogusaink rend-
szerét, segédkonyvtari anyagunk sokféleségét, refe-
ralolapjainkat stb. szemléltetve mutattam be, elmagya-
razva azok legfontosabb hasznalati tudnivaléit. Fel-
hivtam figyelmiket az OOKDK szolgaltatasaira is,
mint pl. a gyorstdjékoztaté- és témafigyel6szolgalat-
ra, a reprografiai és forditasi lehet6ségekre stb.
Fentiek el6adasa kb. 40-45 percet vett igénybe.
A fennmaradé kb 70-80 percben ratértink a

gyakorlati foglalkozasra.
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5. Kiosztottunk egy-egy lebélyegezett lapot, amelyre fel
kellett Irni a nevilket, csoportjuk szamat, valamint
a valasztott témat. Ossze kellett allitaniok maguk
altal valasztott témara - ha TDK-tag volt akkor
az ottani témajara, ha nem, Ggy szabadon valasz-
tott témara - egy bibliografiat, és azt az oOra végén
be kellett hozzam adniok, Az 0&sszeéllitasban 4 6n-
all6 monografianak /1 magyar 3 kulféldi/ és 10-12
folydiratcikk vagy konyvrészlet bibliografiai adatai-
nak kellett szerepelnie. /4 magyar, 6-8 kulfoldi adat. /

A bibliografiai cimleirasok megkénnyitése céljabol
kiosztottam ko6zottik mindharom fajtara /kdényv-kényvrész-
let-folydiratcikk/ 1-1 cimleirasi mintat, amelynek alapjan
kellett leirni a talalt adatokat,

A hallgaték igen nagy buzgalommal fogtak az
irodalomjegyzék o6sszeallitAsahoz, a 2 o6réas foglalkozasbdél
rendszerint 3 Ora lett. Kezdetben igen nehéznek talaltak
a tajéekozédast, de kés6bb mar maguk is élvezték, és
egyontetd vélemény alakult ki kozottik: kevés a 2 ora,
igen hasznosnak tartottdk a foglalkozast,

A leadott lapokat atnézve és értékelve atadtam
az Egészséglgyi Szervezéstani Intézetnek, akik a félév
végi szigorlat gyakorlati jegyének értékelésekor ezt a
feladatot is figyelembe vették az érdemjegy megallapita-
sanal.

Az els6 év kisérlete tehat sikerultnek mondhato,
az oktaték részérdl is csak helyesléssel talalkozott a
kezdeményezés.

Jov6 évi tervinkben - az V. évf. megtartasa
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mellett - a LW, évf, részére is szerepel péar 6ras fog-
lalkozas, Lehetségesf hogy mindkét évfolyamon sikerul
megemelni az 6raszamot, igy tébb id6 jut mind az elmé
letij mind a gyakorlati foglalkozasokra.

Célunk, hogy a kovetkez6 években egyetlen
hallgatd6 se hagyja el egyeteminket anélkil, hogy a
szakirodalomban vald tdjékozédasban bizonyos jartas-
sadgot ne szerezzen.

EgyetemlUnk vezet6sége igen nagy megértéssel
tdmogatta ezt a torekvésiunket és tdobbfel6l hangzottak
el kivansagok azirant, hogy egy-egy alkalommal a mar
végzett orvosok részére is tanacsos volna bizonyos
tovabbképzési kereten beltl, a szakirodalmi tajékozé-
das ismertetése,

A nemrég UOjjaalakult Egyetemi Kdnyvtarigazga-
tok Tanéacsa a kodzelmultban végzett ill, végez felmé-
rést a magyarorszagi egyetemeken folyd szakirodalmi
ismeretek oktatasaval kapcsolatosan.

J6é és hasznos volna, ha hazankban is magatél-
értet6d6 és természetes kovetelmény lenne az egyete-
meken, féiskolakon a szakirodalmi tajékozédas targya-
nak oktatdsa. Evvel egyetemi konyvtaraink is az ok-
tatds szerves részévé valnanak és azt hiszem, hogy

ezt a megtisztel§ feladatot mindnyajan 6rommel vallaljuk
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Dr. SZORADY Istvan

A fiatal orvosgeneracié olvasasra nevelése

Mindenekel6tt leszdégezni kivAnom, hogy el6ada-
somban "fiatal orvosgeneréacion" els6sorban a néhany
éve végzett,, szakvizsgara készil6 orvosokat értem.
El6adasomban errdl a most sziletf, szemiunk el6tt fel-
nové orvosnemzedékrél beszélek, épit6 szandékkais 6—
szintén, néhol talan nyersen, és - ami az el6adasok
legvonzébb vonasa - a szlkre szabott id6 miatt rovi-
den..

Mondandémat négy csomodpont kéré igyekszem
tomoriteni,

Az elsd; barmilyen természetes, magatol értet6-
dé a mi szamunkra, meégis felel6sségteljes és fontos
feladatunk mindenekel6tt azt tudatositani a fiatal orvos-
nemzedékben, hogy szakirodalmat olvas kdi! Nem "lehet",
hanem "kell"!

A mai orvosképzés gyakorlata betegagy-centrumu
és ez az alapjdban véve helyes elv egy nagy veszéllyel,
az elmélet, benne a szakirodalom, az elvi 6sszefliggések
keresése elhanyagolasdnak veszélyével jar. Ez szerin-
tem az oka annale, hogy ma nyomatékosabban kell olva-
sadsra nevelni a frissen végzett nemzedéket.

Az elgyakorlatiasodott orvosképzésben az él6
sz6 /pl, az un, "nagy el6adasok" ritkulasai/ és vele a

folyamatos, a doktoratuson tdl is kotelez6 olvasas tisz-
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telete és szeretete mar nem a régi. Pedig a jo orvos
nem "betegagy mellett", helyesebben; nem csak a be-
tegagy mellett valik azza, hanem a "betegagy és a
konyv mellett"!

Mindebbdl kovetkezik, hogy a fiatal, gondjaink-
ra bizott orvosoknak - akik végzésik utan mar termé-
szetesen mas, meghatarozott szempontok szerint mas
céllal Js_ kell olvassanak - valdban tanitanunk kell a
szakirodalom olvaséasat, technikajat. Ha mar megértettik
velik az. "olvasni kell" szikségességét, ez a kovetke-
z6 lépés. Természetesen miel6tt belefognank, pozitiv,
megért6 magatartasukon kivil még két feltétel sziksé-
ges;

1. elérhetdé és jol megvalogatott kdényv- ill. folydirat-
valaszték”™ konyvtar,
2. nyelvtudas,

Az elsd részben anyagi kérdés, de a vezet§
feladata az is, hogy még az un. Kkis koérhazakban is
legyen konyvtar, méghozza jolvalogatott, atgondoltan
megrendelt, évente térvszeruen bdvitett, attekintheté
és az ugyanazon varosban fellelhetd kényvtar anya-
gaval 6sszhangba hozott, egymast kiegészité konyv-
tar. Megjegyezném azonban, hogy pl. az un. kis kor-
hdzakban, amelyek sziikségességére nemrég az Orvosi
Hetilap levelezési rovata is szellemesen pozitiv valaszt
adott, a konyvtarhelység hianya /helyhiany/ nem lehet
elegendd és elfogadhatdé magyarazat. A vezetésem
alatt all6 100 agyas Varosi Gyermekkérhazban pl. a

titkari szobdban /amely pedig "el6szoba" is egyben/, a
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mennyezetig épitett, j6l megtervezett kdnyvallvany fér

el kb. 1000 konyvvel és 16 folyoirattal, szikség ese-
tén kihudzhaté asztalkdkkal és hozzajuk csatlakozé 6 ol-
vasOlampéaval. Ez a szoba tehat nem kényvtar, mégis az:
egyszerre hatan kényelmesen olvashatnak benne. Az un,
részlegeknek /Rtg, labor, ful-orr-gégészet/ kulén-kalén
konyvtara van a féorvosi szobaban.

A masik feltétel, a nyelvtanulas ismét csak egyé-
ni neveléssel, megy6zéssel érheté el: meggyézni minden
uj, fiatal kollégat, hogy idegen nyelvek ismerete nélkul
lemarad, elszurkidl, nem fejlédhet.

A masodik kérdéscsoport, amely a fiatal orvos-
nemzedék olvasasra nevelésével kapcsolatosan ugy
gondolom doént6: ki_tanitsa a fiatal generéaciot a szaki-
rodalom olvasasara? A valasz kézenfekv6: az iddsek,

a vezetdk: a professzor, adjunktus, tanarsegéd, f6orvos.
Itt a régi mondas - "sz0 oktat, példa vonz" - hatvanyo-
zott erejii. Emlékszem - és nyilvAn masok is - "olvasoé"
klinikakra, kérhazakra, ahol mindenki olvasott és olyanok-

ra is, ahol "csalt gyoégyitottak.,. " és ott senkit nem lehe-
tett olvasni latni, .. A Hefényi-Winika és a Waltner-kli-
nika konyvtaranak szentélyszerl csendje tanitott meg 20
éve engem is az olvasas tiszteletére és muvészetére,

A harmadik kérdéscsoport egészen gyakorlati:
"hogyan", "mit" és "mikor" olvastassunk a fiatal orvo-
sokkal? Legkdénnyebb talan a "hogyan"-fa valaszolni:
rendszeresen, folyamatosan, feljegyzések készitésével.

J6 azonban, ha van egy fix "olvas6 napja" a hétnek.

Nekem pl, méaig is van ilyen. —A hogyanhoz tartozik
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az a régi szabaly, amelyet mi idésebbek jol ismerink,
de az "olvasni tanulok" még nem, hogy t.i. az Oket
érdekld kozleményeknek .el6szdér az Osszefoglalasat
/Summary, Zusammenfassung/ kell elolvasniok. Ebbdl
lehet t.i. legjobban megitélni gyorsan a koézlemény
tartalmat és azt is, hogy érdemes“6fkelL=e kiuldnlenyo-
matot kérni bel6le. A feljegyzések szikségességét
nem mindig tanéacsoljak a fiatal orvosnak, pedig nagy
tévedés pusztan egy koteg kulonlenyomatkérélappal
a zsebben neki fogni az olvasasnak. AKki mar fiata-
lon nagyképlen turkal a szaklapok ko6zétt, balzsebébdl
idénként el6kotorva a kulénlenyomatkérdlapot /Zamelyet
egyébként minden kérhaznak nyomtatnia kellene és
kell a jov6ben!/, az bizonyosan nem komoly olvasd,
nem is valhat azza. Blokk, cédula és kér6lap: ez
legyen a technikai fegyvertara a kezd6 olvasénak.
Mit olvasson a fiatal orvos? Hetényi profesz-
szor - de vele egyltt bizonyara sok mas tapasztalt,
komoly orvos is - erre a kérdésre mindig azt felelte:
legels6sorban nagy, ¢sszefoglald referatumokat. Ilyen
egy-egy kérdést attekintd j6 Osszefoglalot nemcsak az
Orvosi Hetilap "Tovabbképzés" rovata, hanem bizony a
gyakran elfelejtett, elhanyagolt, nagymultu szaklapunk:
az "Orvosképzés" is tartalmaz, s6t els6sorban az
"Orvosképzés". Hiszen cime is erre a célra utal.
Nagy hiba, talan a leggyakoribb, hogy a fiatal orvos-
nemzedék nem ezeken az oOsszefoglalokon nevelkedik,
érlelédik, nem gydjti 6ket /holott szakvizsgajukhoz is

az ilyen kuldnlenyomatok a leghasznosabbak/, hanem
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részkérdések bongészésével tolti idejét és atlapoz a
nagy oOsszefoglalék felett. Szanalomraméltéak azok a
fiatal, néhanyéves diplomaval rendelkezd "kis tuddésok”,
akik az experimentalis medicina hatarterileteit cédulaz-
gatjak az els6é oratél kezdve. Az ilyenek - meggy6z6-
désem, mert tapasztalat - sose valnak az elmélet és
gyakorlat egységét érzd, érzékeld, megvalésité jo or-
vosokka. Nem szabad engednink az ilyen un. olvaso6-
tdbor kialakulasat!

Ezzel el is jutottam el6adasom negyedik, egyben
utolsé kérdéséhez, ahhoz, hogy milyen olvasasi hibak
a leggyakoribbak fiatal orvosnemzedékinkben, miféle hi-
bakat kell lenyesegetniink, vagy méginkabb megel6znink.

A legrosszabbrol, az el6bb emlitett "célzott olvasasrol”

mar széltam, A méasik egy ellenvetés ill, annak cafo-
lata: "Nincs idém" - mondjak, f6leg a koérhazi orvosok.

Eéligazsdag, nem elfogadhat6. Aki mondja, inkdbb azt
mondhatna: "Lusta vagyok!" vagyt "Nem vettem farad-
sadgot nyelvtanulasral!” vagy: "Inkdbb pénzt keresek -
a tudomanyért kevesebbet adnak!" Itt ezeknél a munka-
erkdlcsbe torkollé sulyos, kimondatlan kérdéseknél kell
Ujra és Ujra kimondatnunk az olvasas el6li kitérés va-
I6di okat és megcafolni, biralni, 6sztondzni! Pasteur és
Semmelweis., Bodkay és Koranyi és sorolhatndnk szaz-
szamara a példakat, éjjel, aldozattal, nem pénzért olva-
sott! Aki az orvosi hivatast valasztotta, az "olvasas
hivatasat" is, a holtig tanulasét és tanitasat is valasz-
totta.

Az is gyakori ellenvetés, hogy "reménytelenil
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nagy attekinthetetten az orvosi-irodalom, lgaz is,
nem'is. Nagy, de alkalmas mddszerrel - lattuk - atte-
kinthetd. Nem lehet - s ez egy masik suta érve a nem
olvaséknak - "alkalmilag" olvasni, "olvasgatni"! Csak a
rendszeresség, ha mindjart csak 4-5 fontos lapra Kki-
térjed6éen, de csak a rendszeresség ad tampontot,
biztositja a folyamatos olvasast. - 'Nem lehet alkalmi
€s csupan "célzott" olvasassal egész orvosnak lenni.
Ebben - marmint az egyes témak, részkérdések ko-
vetésében az OOKDK un, témafigyel6-szolgalata ma
mar oOriasi segitséget nyujt, amelyért készonet és elis-
merés jar az egész orvostarsadalom részérél. Igen
nagy el6relépés ez, de - s én itt a veszélyr6l, a
negativumrol szandékosan beszélek hangsullyal - a
témafigyeld szolgalat nem helyettesitheti az egyéni
olvasast. Hiszen gyakran mas focim alatt talal az
olvasd fontos adatot /a témafigyel6 f6leg cimek alapjan
dolgozik/, és ha a f6cimek alatt ma mar megjelennek is
az un, kulcsszavak, ezek sem mindig abszoldt ponto-
sak és nem is lehelnek azok! Téblazatok, abrak is
tobbet mondanak néha a kulcsszavaknal. A témafigye-
i6 altal és altaldban az OOKDK altal nyudjtott egyre
tobb szikségszerd szolgaltatas és segitség csak Kkie-
gészitése lehet az egyéni olvasasnak, nem podtolhatja
azt, nem is az a célja. Hiszen ha az lenne, leszoktat-
na vele a fiatal orvosnemzédéket az ©6nallé irodalomke-
resésrdél, az olvasasrdl. Anélkul, hogy félreértés eshet’
nék - hiszen magam is szukségszerlnek tartom a szol-

galtatasokat és magunk is felhasznaljuk - mégis megfi-
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gyelheté egy ilyen, csak neveléssel ellensulyozhato
negativ oldala az OOKDK szolgaltatasanak a fiatalok
koérében, egy kényelmes "kiszolgalnak" allaspont s
ezzel a veszéllyel az orvosvezet6nek szembe Kkell
allitania az elmondottakat? az egyéni olvasas nélkuloz-
hetetlenségét. Talan Ggy fogalmazndm meg ezt leg-
pontosabban, hogy a témafigyelés az idésebb orvo-
soké legyen els6sorban, ne a fiataloké. Persze
korhatarhoz nem lehet kétni egy szolgaltatast, nem
is erre gondolok, hanem arra, hogy az id6sebb té-
mafelel6s orvos kezébe jusson az OOKDK anyaga,
a fiatal kolléga ne szamitson erre a mankéra. O ta-
nuljon olvasni - és olvassa el természetesen az
OOKDK altal megjeldlt anyagot is, - semmiképpen
se gondolja azonban, hogy az mentesiti 6t a figyel-
mes, mas fontos kérdésekre is kiterjedd olvasastol.
Nem beszéltem szandékosan tobb idetartozé
kérdésrél, mint pl. az un. gyorsolvasasrél, az olva-
sads tudomanyanak special kollégiumok formajaban
torteiné szervezett, csoportos oktatadsardl /mint amelyre
Szegeden is peéldat adott Palfy Gyula/, vagy az orvo-
si konyvtartudomanyi ismeretek kdonyv formaban torté-
né kiaddsanak silrgetd sziukségér6l. Ezek nekem,
"outsider" tanacsaddénak egyébként is bizonyara meg-
haladtak volna képességeimet, ezekrdl masok, szak-

emberek széltak vagy szoljanak.
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Olvasni; alazat. Olvasni tanitani; felel6sség. Ez
a két szempont vezetett engem is az elmondottak 6ssze-
allitasakor, Harmadikként pedig a remény, amelyet
Harsany! Istvan uj kdényvében oly pontosan és tisztan
megfogalmaz s az 6 idézetével fejezem be el6adasomat,
megkdszénve tirelmiuket, Harsanyi ezt irjas "Minden
ember olvas6va nevelhetd, s6t rendszeres olvasova
nevelheti 6nmagat. Olyan emberré, aki szamara éppen
annyira nélktlozhetetlen életkeliek a jo kodnyv, a betd,
mint a dohanyos szamara a nikotin, az alkoholista
szadmara a szeszesital. Csakhogy, amig ezek puszti-
tanak, a j6 koényvek olvasasa Kkiterjeszti emberségun-

ket, megsokszorozhatja 6romunket".
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VTCZIAN Erika

Olvasoszolgalat és olvasoi portrék

Az olvasészolgalat megkulonboztetett helyet
foglal el a koényvtar életében. Az olvasészolgalat
az 0sszekodtd kapocs a koényvtar és az olvasd kozott.
A szolgéalatot teljesit6 kdényvtarosé az a megtiszteld
szerep, hogy a tébbi kényvtaros munkajat a gyakorlat-
ban hasznositsa.

Tehéat az olvasészolgalat 6nmagaban nem valami
"tudés" palya konyvtartudomanyos szemmel nézve. |Itt
a feladat egyrészt a konyvtar allomanyanak, masrészt
az olvasdinak az ismerete. Az utdbbihoz bizony nem
elég a kataldgus - ide sok pszicholdgiai érzék és
igazi segit6készség sziukséges.

Vegyunk példanak egy kb. 30000 kotet alloma-
nyu szakkényvtarat, hol az olvaso6-szolgalatos kdnyv-
taroson kivul harman szorgosan dolgoznak azon, hogy
a konyvtar allomanya megfelel6en gyarapodjon, jol fel
legyen tarva, és a kutatok az 6ket érdekld témakban
megjelent cikkekrd8l és konyvekrdl a témafigyel6 szol-
galat révén idejében értesiljenek. Ha ezt nézzik,
akkor ugy érzi az ember, hogy a segitség mindezzel
készen all, és az olvasOszolgalat feladata, hogy mindezt

elébe vigye az olvasdknak.
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Manapsag az emberek igen sok feladatot vallal-
nak magukra. Ugy gondolom, 100 évvel ezel6tt, ha va-
laki tudods, kutatdé volt, akkor a tudomanyon kival mas-
sal nemigen foglalkozott. Ha sziksége volt r4, nap-
hosszat Uldogélt a kdnyvtarban, olvasott, kutatott, irt,
Az irodalmat kénnyebben megtalalta egy helyen, nem
is volt olyan sok lehet6ség a mas koényvtarakban valo
keresgélésre,

A mai "tudésok" napk 6zben egy vagy két
masodallas kozott rohangalva szamos kulonbo6zd jelle-
gl problémat oldanak meg munkaterileteinken, és koz-
ben rovidebb-hosszabb id6re betérnek a koényvtarba,
A konyvtarosnak fel kell készulnie arra, hogy az
ilyen olvaséknak sokkal tébb szikséguk van segit-
ségre, Az ismeret-szerzéshez, alkotashoz nyugalomra
van szukség - legyen a koényvtar ez a biztos, nyugodt
pont, ahova, ha roévid id8re tér is valaki be, idejét
hasznosan tudja eltdlteni. Ezt a nyugalmat az ember
csak akkor tudja biztositani, ha sajat munkateriletén
rend van a jo6l kidolgozott rendszerben. Pl az OKI
konyvtaranak szakkatalégusa megmutatja, hogy egy-
egy szakterilet mely kdnyvei talalhaték meg a kodnyv-
tarban, Ez a szakrend érvényesul nalunk a raktéaro-
zasnal is, a szakszam tehat egyuttal raktari jelzet is,
s igy a konyvkartyan is rajta van, amelyek kozul az
egyik szaksorrendben, a masik lejarat szerint tUkrozi
a kikdlcsonzott allomanyt, A <folydiratoknal mindez
alfabetikus sorrendben van. Témafigyel6 szolgalatunk

feltarja, hogy az egyes szakterlUleteken milyen cikkek
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jelentek meg. Az udjonnan beszerzett kényvekrdl
havi gyarapodasi jegyzék készul, és a muvek kulén
helyen varjak az olvasoékat.

"Es ez még mindig nem elég" - sokszor
eszembe jut Vaci Mihalynak ez a verssora munkam
kézben«, mert valahogy igy van ezi ezek az itt fel-
soroltak csak a kiindulas, az alapéllas - a probaté-
tel a mindennapi élet,

A mindennapi élet, amikor az a sokféle olvasé

a legkulénfélébb kivansagokkal keresi fel a konyvta-

rat, amis "okvetlen kell", "nagyon fontos", "akar kil-
foldrél Is hozassuk be", "mar tegnap kellett volna"

stb. Nagyon sok turelemre, el6zékenységre és pontos-
sagra van szukség. Mert a zékkenésmentes kdlcsén-
zésnek az a feltétele, hogy amilyen kedvesen és
gyorsan beszerzett és kikdlcsonzott az ember vala-
milyen irodalmat, épp oly kedvesen gondja legyen
arra is, hogy az visszakeruljon a konyvtarba. Tehat
vissza kell kérni, sokszor és kedvesen, de allhata-
tosang,

Az az érzésem, hogy ha valaki az olvasdszol-
galat teljesitését tlzte ki céljaul, annak szeretnie kell
az embereket. Ez alapallas, és ha ezt valaki atérzi,
akkor nem kell egy sz6t sem beszélni arrél, mi a
feladata a konyvtarosnak. Erre egy kicsit sziletni
is kell, marmint arra, hogy valahanyszor kinyilik a
a konyvtar ajtaja és bejon valaki, az ember megorul-
jén és rogton arra figyeljen, hogy ebben az ,eselben

hogyan lehet segiteni. Mert bizony azt sem lehet min-
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dig egyforman« Plsvan az ugy, hogy az ember az
elsé pillanatban észreveszi, az olvas6 azt sem tudja,
eszik-e vagy isszak a konyvtarat, halvanyan sejti
csak, hogy mit is akar, azt is csak kdrvonalakban.
llyenkor nagy hiba volna a kényvtaros részérdél, ha
éreztetné, hogy észrevette ezt a jaratlansagot. Ked-
ves segités - és legtobbszor allandé halas olvasot
nyer a kodnyvtar.

Persze gyakoribb az a kutatdé tipus, aki ugyan
mindent remekdl ismer és tud, de allandéan rohan, egy
perce sincs varni, csak éppen alair, és rohan tovabb.
Itt egészen méas a kovetelmény: lehetéleg gyorsan
kell kiadni a kért olvasmanyokat, de kétszer akkora
figyelemmel. A visszahozasi datumokat figyelemmel
kell kisérni, és nem megrendulni, ha egyre csak
ismételgeti "miért adjam vissza, hiszen ez ugyis
csak engem érdekel".

Taldn a legkevésbé kellemes a csdéndes, er6-
szakos olvasé tipusa. Természetesen mindenki meg-
szelidil, ha az ember eltaladlja a megfelel6 hangot,
de itt szerintem ez a legnehezebb. Az olyan olvaso-
ra gondolok, akiknél érzem, hogy sajat munkaterile-
tukon héattérbe szorulnak, de itt a kényvtarban nem
hagyjak magukat, mert a tudas hatalom, és ezt most
6k gyorsan meg akarjak szerezni. Es ha valami ki
van kolcsdndzve”™ vagy nincs meg, vagy esetleg még

az orszagban sincs meg és ez. pont az az irodalom,
amelyet 6k kivalasztottak, akkor azt személyes

sértésnek veszik.
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Ennek ellentéte az olyan olvas6, aki mindennel
meg van elégedve, nagyon halas, sokat olvas, de el-
varja, hogy az ember ezt mondogassa is; mi
mindenre raér, hogy tud ennyi mindennel foglalkozni?"
stfo.

Talan van a t. hallgatésag kozott olyan
konyvtaros, aki most azt gondolja, hogy ez azért
mar tadlzas, ennyit azért nem kell foglalkozni az
olvasokkal. ., En ezt megértem, és bizonyara el
lehet a kolcsdnzést és olvasodszolgalatot kiléndsebb
emberismeret és tor6dés nélkul is latni, de igy viszont
ez a munka nap mint nap 6romot jelent a konyvtaros-

nak.
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Az_egészségligyi dolgozék s zakirodalmi tajékozodasi

igényei

Dr. BUGYI Balazs

Az Uzemorvos szakirodalmi tajékozédasaroél

Minden méas orvosi szakmatél eltéréen a fog-
lalkozasi betegségeket, a munka-egészségiugyet, a
balesetvédelem technikai és orvosi problémait egyet-
len egységes szervezet dolgozza fel, iranyitja és
szakirodalmi vonatkozasban dokumentalja. Valamennyi,
a szakmaban dolgoz6 nemzetkdzi és nemzeti szervezet,
intézet, kutatécsoport végsé fokon ezzel a nemzetkdzi
intézménnyel kapcsolatosan fejti ki tevékenységét, vég-
zi informaciés és dokumentaciés munkajat. A tobbi
orvosi szakmatol eltér6 szervezet teszi ezért az or-
vosi konyvtarosok' el6tt is érdekessé és hasznossa az
Uzemi egészségiugy dokumentalasanak és szakirodalmi
informacionyudjtasanak megismerését.

. Az otvenharom évvel ezel6tt alapitott Nemzetkdzi
Munkaligyi Szervezet —amely félévszazados fennallasa-
kor a Béke Nobel-dijban részesilt - és amelynek fenn-
alldsa o6ta orszdgunk is aktiv tagja, Uzemegészségligy
tekintetében két szakszolgalattal - igazgatosaggal -

rendelkezik;
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a, A munkaegészségugy9 a foglalkozasi betegségek
és a munkavédelem szakszolgalata, amely nemzetkdzi
szinten tanulméanyozza, iranyitja és sziukség szerint
nemzetkdzi konvencidk (egyezmények) és javaslatok
(rekomendéaciék) formajaban az egyes orszagok kor-
manyképvisel8inek részvételével megtartott kdzgydlé-
seken elfogadasra javasolja a szikséges intézkedé-
seket, Ezek azutdn az egyes orszagok munkavédelmi
és egészséglgyi jogszabalyai formajaban valnak is-
mertté, 1973-ban az eddiginél részletesebben és ha-
tarozottabban szabalyoztak a dolgozd6 ifjasadg problé-
mait*valamint a foglalkozasi eredetd rak elleni kuzde-
lem iranyelveit,

bdh A Szervezetnek munkaegészségugyi és foglalko-
zasi betegségekkel foglalkozé dokumentaciés kodzpont-
ja van, amely a megfelel§ szakirodalmi tajékoztatast
biztositja. A Koézpont, aCentre International d’'Informa-
tion de la Sécurité et de la Médecine du Travail vagy
elfogadott roviditéssel " CIS" a szakfolydiratok koziemé -
nyelt szabvanyos méretd kartyakon referalja és e
kartyakat megkildi az UGzemegészséguggyel foglalkozo
intézményeknek. Az egyes aktualis kérdéseket targya-
16 informéacios kartyaanyagot a CIS kuldén is 6sszegylj-
ti és ezzel a jobb és megbizhatébb informacié nyudjta-
sat el6segiti. Konyvtarosok el6tt furcsa és meglepd,
hogy a CIS nem az egységes tizedes klasszifika-
cié! hasznalja, hanem egy betlket hasznalé un. fazet-
tds irodalmi beosztast, amely megfelel6 kédkdényvek ese-

tében hasznosabb& és gyorsabban feldolgozhatova teszi

- 404



az anyagot ugyan, de nagyon is kérdéses, hogy egyes
specialis nagy koézpontok dokumentalérainak munkajat
megkdnnyitendé, megengedhetf-e az egységes tizedes
rendszerrél vald letérés? A Koézpont mas nemzetkozi
tekintélynek 6rvend6 dokumentaciéos kdzpontokkal egyutt
végzi ezt az informéacidés tevékenységet, igy az olasz
ENPI-vel - Ente nazionale di prevenzione in industria =
és a francia CNRS-seX —Institut national de recherche et
sécurité amelyek a befutd folydirat-» és kdnyv-anyag
alapjan azonos elvek szerint végzik az informalast.
Gyakorlatilag az UGzemegészségigynek azok a publi-
kaciéi valnak ismertté, amelyeket a CIS ismertet, mely
kozleményeket a CIS bibliografidi nem vesznek fel,
azokrdl ugy tlnik, hogy nem csak megfeledkeztek,
hanem mintha azokat nem talalnak szakmai tekintetben
megfeleléeknek.,. Nyelvi nehézségek miatt sajnos sok
magyar nyelvi kozlemény, legyen az még olyan tartal-
mas is, nem kerul fel a CIS ro6zsaszinl, kartydira.

A CIS mellett az ENPI ,Securitas" cimu folyo-
iratdban, a francia Munkavédelmi Intézet ismertet§ fo-
lyéirataban, tovabba a belga Hasselt banyaegészségigyi
kutaté intézet pneumoconiosisokkal foglalkoz6 ismertetd
folydirataban, a CIS szempontjait kdovetve és vele egyutt
dolgozva nyudjt szakmai informéaciot. Emellett az orvosi
konyvtarosok altal jol ismert ,Excerpta Medica" hollandiai
referal6 sorozat dolgozza fel az Uzemegészségugy, a
foglalkozasi betegségek sth. terén megjelent kézlemé-
nyeket. Sajnalatos, hogy pénzigyi okokbdl e folydira-

tok Uzemi orvosi intézményekhez, rendel6kbe alig jut-
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hatnak el, nagyrészik még a nagy kodzkdényvtarakban
sem talalhaté meg és éppen a nyelvi nehézségek miatt
ezek mindennapos haszndalatara Gzemi; orvosaink al-
tal aligha kerulhet sor.

A. CIS sorozatosan jelentet meg a munkaegész-
ségugy aktualis kérdéseirgl kis monografia sorozatot
- amelyet kérés esetén dijtalanul kild meg az uUzemi
orvosoknak - és a munkaegészségligyi egyes kérdé-
seit targyaldé tanfolyamok anyagat. PIl. porelnéaritassal
foglalkoz6 tanfolyamot Budapesten az Orszagos Munka-
egészségugyi Intézetben rendezett meg a Szervezet. E
tanfolyamok anyaganak jo része megjelent, szintén
dijmentesen bocsatjak rendelke zésre az Uzemi
.egészségugy tekintetében igen fontos tajékoztatast és
hasznos Utmutatast nydjtanak.
N A Szervezet jubileumi Unnepségsorozata alkalmaval
rendezték meg az informéacidszolgaltatas hianyossagait
taglaléo és a javitas lehetfségeit megvitat6é nemzetkozi
szimpoOziumot is Genfben. Ennek soran megallapitottak,
hogy az informacié az GUzemegészségligy terén nem
kielégit§, a szUkséges tajékoztatasi anyag nem a kelld
mértékben és nagy késéssel jut el az érdekelt orvo-
sokhoz. A szimp6zium javasolta a folydirat-cikkek for-
majanak megvaltoztatasat, a kivonatok racionalizalt el-
készitését! ezt azdta megvaldsitottak anélkil, hogy az
Uzemegészséglgy szakirodalmi tajékoztatasa tekintetében
a helyzet lényegesen javult volna.

Orszagunkban az Orszagos Munkaegészséglgyi

Intézet és a SZOT1Munkavédelmi Kutaté Intézete altal
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egyuttesen kiadott IMUNKAVEDELEM!1 ¢, folydirat
eredeti tudomanyos és gyakorlati kézleményei? valamint
részletes cikk- és konyvismertetései tajékoztatnak az
Uzemegészségugy aktualis kérdéseir6l, Sorozatosan je-
lentek meg tankdnyvek és oOsszefoglald jellegd miuivek
az Uzemegészségligy problémakorébdl, itt utalni kivanok
a Timar Miklos professzor altal szerkesztett, szamos
szerz6 kitinden megirt kdzleményeit tartalmazé "Foglal”
kozasi betegségek" cimiu koényvre, Pacséri Imre és
Magos Laszl6 "lparegészségugyi laboratéoriumi techni-
ka"-jara, a Ré6zsahegyi Istvan szerkesztésében megje-
lent munkaalkalmassagi elbiralasok tekintetében, elen-
gedhetetlen vezérkényvre. Fel kell hivhunk a figyel-
met a Szakmunkastanulék Egészségvédd Intézete Aaltal
kiadott* a palyavalasztasi tandcsadas és a munkaalkal-
masséag tekintetében iranyt adé kiadvanyokra, amelyek-
az Uzemi orvosok részére jo irAnymutatoként szolgalhat-
nak.

Az Uzemegészségugyben mind hatarozottabban
érvényesil az ergonomiai szemlélet, amely az emberi
adottsagokat minden vonatkozadsban érvényesitd munka-
szervezést jelenti lIényegében, Etekintetben igen hasz-
nos az "ERGONOMIA" cimi szép kiallitasu folydirat,
cikkanyaganak tébbségét az Uzemi orvos altal jol hasz-
nosithatd publikaciok képezik. A Miszaki Kiadé Aaltal
kiadott munkak kozott is nem egyszer taladlni az tGzem-
egészségugy hatarteruletét érint6 kiadvanyokat.

. Az Uzemi orvosi szolgalatot érint§ szakirodalmi
tajékoztatas a fentieket 6sszegezve nemzetkdzi szin-

ten kifogastalanul megoldottnak tekinthet§, A CIS do-
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kumentacifs szervezete és folyamatos informacié-szol-
galtatasa révén nagyobb intézmények, kiemelt gyarak
rendelb8intézetei és Uzemi orvosi szolgalatai részére mar
biztosithaté a tajékoztatas. Bar orszagunkban is, el-
s6sorban az Orszagos Munkaegészségugy! Intézet ré-
vén, torekszenek a gyakorldé tzemi orvosok kell6 szak-
irodalmi informaldsara részben a tankényvek és vezér-
fonalak, részben a SZOT altal kiadott "MUNKAVEDELEM”
"T arsadalombiztositas, Udultetés és Munkavédelem", va-
lamint a "MUNKA" révén a folyamatos irodalmi t4jékoz-
tatas biztositasara, - ebben az "ERGONOMIA" c. foly6-
irat is nagy segitséget jelent - az Uzemi orvosok szak-
mai tajékozottsaga nem tekintheté kielégitének,

1. Ennek oka az uUzemekben mdkédé miiszaki
konyvtarakkal torténé o6sszmukodés, a muiszaki kényv-
tarak igénybe nem vétele,

2. Az uUzemi orvosok szakirodalmi tajékozatlan-
saga olyan mértékl, hogy az OOKDK-hoz sem fordul-
nak - hiszen annak létezésérd6l is sajnalatos maédon
nem, vagy alig tudnatk - és igy témabibliografiak elkeé-
szitésére, a targyban megjelent magyar szakirodalmi
bibliografia 6sszeallitasara sem kertlhet sor, minthogy
azok irant az Uzemi orvosok részér6l még csak igény
sem jelentkezik,

3. Mert az uUzemi orvosok viszonylag keveset
olvasnak. Olvasasuk els6sorban a belgyogyaszat felé
iranyul és a foglalkozasi betegségek, a munkahigiéne

teriletérél olvasmanyaik minimalisak,.
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4» Mert hidnyzik a megfelel6 propagativ teveé-
kenység az Uzemi orvosok szakmai irodalmi olvasa-
sanak fejlesztésére.

Javaslataink az Uzemi orvosi szolgalat jobb
szakirodalmi informalasara:

a. Az orvosi kdnyvtarosok sajat hatokorikben
igyekezzenek azokon a teruleteken, ahol Uzemi orvo-
sok is muUkddnek, a munkaegészségliigy szakmai irodal-
mat beszerezni és ezt az Uzemi orvosok korében is-
mertté tenni,

b. A nagyuzemek miuszaki kényvtaraival olyan
kapcsolatot kell kiépiteni, hogy az orvosi konyvtarakba
nem jaro folyoiratokéit, hatartertleti konyveket az orvo-
si kdnyvtarak révén az uUzemi orvosokhoz el lehessen
juttatni, illet6leg e teruleten az Uzemi orvosokat az
tzemi konyvtarosokkal kapcsolatba hozni.

c. Végul kivanatos volna az OOKDK egyéb
bibliografiai mellett az Gzemegészségiigy, a foglalko-
zasi betegségek targykorét is felolel6 nemzeti bibliog-

rafia elkészitése, illet6leg elkészitettése.
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SAROSI Mihalyné

Az egeszségugyi szakdolgozék szakirodalmi ellatasa

az orvosi kodnyvtarakban

Engedjék meg, hogy a tulajdonképpeni besza-
molém el6tt tajékoztassam Onoket az egészségligyi
szakdolgoz6ok /régebben kozépkaderek/ fogalmarol,
helyzetérd6l. igy érthetjuk meg jobban, miért is probléma
- és egyre surget6bb probléma - szakdolgozdéink szak-
irodalommal val6 ellatasa.

Sokan koéziulink talan nem is tudjak, hogy kiket
hivunk eli, szakdolgozonak; a szakmanak milyen teri-
letein mdkoédnek s hogyan vesznek részt a betegségek
megel6zésében, gyodgyitasdban.

Tehat: hol dolgoznak el. kozépfoka szakképe-
sitéssel rendelkez6 munkatarsaink?

1. fekv6beteg-intézetekben /klinika, kérhaz, sza-
natorium stb. /

agy melletti apolok, apoléndk
szUlészn6k
csecsemG- és gyermekapolénék

Rtg— muté6— labor— EKG és EEG-labor asz—
szisztensek

diétds ndévérek
aneszteziologus ndvérek
gyoégytornaszok

2. rendel6 intézetekben
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, korzetekben
Uzerabekben

KOJAL intézetekben

gyogyfurdékben

szocialis otthonokban

, bolcs6dékben

© O N o o P ow

gondozd intézetekben

10. munkaterapiads intézetekben

A felsorolasbdl kitlinik, hogy milyen sokrétd ma
mar az apolas, gondozas, és mennyire szikséges ennek
a munkénak is a szakosodasa. Az Egészséglgyi ABC-
ben olvastam; "Az el, szakko6zépiskoldkban végzettek
17 féle kozépfokd el, munkakoérben helyezkedhetnek
el - majd tovabbi képzés soran féi-egy év alatt szak-

képesitést nyerhetnek, " Bizonyara ismeretes, hogy a
szakkotzépiskolak mellett az egész orszagban kilénb6zd
tanfolyamokon a legkulonb6zé6bb alapképzések és tovabb-
képzések folynak. Tehat ehhez a sokrétd eld. munkahoz
megfelel6 szaktudas'szikséges:

a» altalanos alapmdaveltség

b. kozépfokU el. szakképzettség

c, egyes szakméakhoz specializalt képesités

c, allandé tovabbképzés; az dnképzés mellett

rovidebb-hosszabb szervezett tanfolyamokon.

Schwarzmann féorvos Irja; "Ujra meg uGjra hallottuk,
olvastuk, hogy az &apolond az orvos megbecsiult segit§je
stb. Ez a megallapitds tobbszdrosen helytelen, mert egy-

részt mintegy segédmunkassa degradalja az eu. szak-
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személyzetet;, masrészt elfedi azt a tényt; hogy az

apolénd, sziulészng, mdtésng;, f6ndvér, intézetvezetd
fénévér stb, olyan ©6nall6é munkakort tolt be, amelyre
kulénleges képesitésénél fogva csak 6 alkalmas és

senki mas nem helyettesitheti.

A gyakorlatban - sajnos - nagyon gyakran
azt latjuk:, hogy ezek az alaposan képzett munkatarsaink
mosogatni vagy takaritani is kénytelenek, mert nincs
elegend6 takaritoszemélyzet; mossak a szennyes mi-
szereket vagy emelgetik a 10-15 Kkilds Schimmelbusch”
dobozokat, mert mutésfiu. De barmennyire nehéz is a
helyzetlik, munkajuk felfelé ivei, mert egyre tdobbet vesz-
nek at az orvos munkajabél. Ez szabja meg fejlédési-
ket ill, a tovabbtanulas szikségességét. Reméljuk
- remélik - hogy az el, ellatottsag kozeli terveiben mar
szerepel az apoldészemélyzet kategorizalasa, segédapolok

alkalmazasa stb.

A jelenlegi kozépfokU szakképzésnek lassan
mar nalunk is leszpek hagyomanyai, mint pl. a NDK-
ban, Csehszlovakiaban vagy Anglidban, Franciaorszag-
ban. A képzés - ha nem jut is el még a fels6 fokig -
szervezett, szakositott, magasszinti. A szakiskolakban
a szukséges irodalomrél valamilyen formaban az iskola
gondoskodik. Meg kell jegyezni, hogy nem mindig kie-
légitéen.

Amikor a hallgaté befejezi iskolai tanulméanyait és
teljes értékd munkéat vallal, attél a perct6l kezdve szik-
sége van a szakkonyvtarra, kdnyvtarosra. A tudoméany
és technika fejl6édésével valtoznak, bévilnek bizonyos
vizsgalatok, vizsgalati médszerek. Ujabb eszkézoket,

gyogyszereket alkalmaznak. Bizonyos betegségek egyre
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ritkdbban fordulnak el vagy teljesen megszinnek, mig
Ujabbak keletkeznek, A beteganyag valtozik, a meg-
levé ismeretek elavulnak; a szakdolgozénak is - ugy
mint az orvosnak - folyamatos tajékozédasra, tovabb-
képzésre van sziksége.

Es itt érkeztiink el a tulajdonképpeni problé-
mahoz; hogyan tudjuk segiteni munkatarsainkat a szik-
séges ismeretek megszerzésében, 'vannak-e igényeik?
Propagalunk-e, és van-e mit propagalni?

Helytelen az a koztudat, hogy az orvosi kdényv-
tar az orvosoké. Mi, konyvtarosok is igy allitottuk be
magunkat. A jelenlegi kényvtarosképzés soran bizo-
nyara nagyobb hangsulyt kap mar ez a kérdés. Azt
hiszem, kevés konyvtar koltségvetésében szerepel az
az optimalisan aranyos 6sszeg, amit kozépfokU szak-
kényvek vasarlasara forditunk. Talan az el. intézetek
vezet6i sem tamogattak kell6képpen ezt az ugyet.

Korhazunkban pl. az allomanynak csak 2 %-at
tudja hasznositani a szakdolgoz6. 70 orvosra jut 4.000
koényv, 270 szakdoh;oz()ra 80, Remélem, hogy a jelen-
levbk kedvez6bb adatokat is tlidnek felsorolni.

Ennek a hianyossagnak rendezése nem minden
esetben rajtunk mulik. Nincsenek szakkényvek, A to-
vabbképz§, szakositd tanfolyamoknak van tematikajuk,

bibliografidjuk a kotelez6 olvasmanyokrél, de ezeket
a konyveket nem lehet megkapni. Mindig tudjuk, hogy
mikor készilnek vizsgara a tovabbképzésok, mert
ilyenkor megrohamozzak kényvtarainkat, s mi szerény

eredménnyel vagy teljesen reménytelentul keresink,
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szerzink, koélcsénziink egymastél, A Kkiadott vagy
kiadasra kerulé6 kdonyvek szama nincs aranyban a
szikségessel. Nemcsak iskoladk, tanfolyamok vasarol-
jak meg ezeket, hanem tébb évvel ezelftt végzettek,
mas szakmabeliek, sokszor még laikusok is. Jb6 lenne,
ha a Tovabbképz6- és Szakosité Intézet elklldené
kényvtarainknak a kotelezd anyag bibliografiajat, hogy
ennek alapjan idejében beszerezhessik a kivant mu-
veket megfeleld példdnyszamban. Hidnyoznak az olyan-
fajta kézikdnyvek, amiket mindennapi munkaja soran
hasznalhat a szakdolgoz6. Egy technikusnak munka-
eszkdze a szabvanyjegyzék, géprajz-kdnyv, tablazatok,
lexikonok stb. Miért nincsenek ennek megfelel6i nalunk?
Hardi f6orvos Irja: "A névéreknek sz6l6 irodalomban
b6ségesen taldlunk olyan kodnyveket, folydirat-kdzlemé-
nyeket, amelyek lényegében az el6z6leg orvosok sza-
mara irt konyvek, szakkdzlemények higitott kiadasai.
A ndévér nem "higitott orvos", A szakorvosoknak vagy
kutatéknak irt szakkifejezésekt6l hemzsegd szdveg
helyett a fontos ismeretek vilagos, egyszerd, érthetd
formaban kozlése természetesen a szakmai tovabbképzés
szUkséges eszkobze, "

Varjuk az ilyen alkotasokat. Modern kézikdnyvet
a rtg—asszisztenseknek uj rtg. felvételi technikarél, uj
rtg. berendezésekr6l és vizsgalati mdédszerekrél, A
legujabb sterilizalasi eljarasokrdl, az intenziv beteg-
ellatasroél, uj gyégyszerek hasznéalatarol - csak néhanyat

emlitve. Jbé lenne, ha a szervezett tovabbképzések el6-

adasai nyomtatadsban is megjelennének. Tudjuk, hogy a
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kényvkiadas rafizetéses vallalkozas, mégis azt kérjuk az
illetékesektdl, hogy az el. szakkdnyvekre forditott évi

3 millio forintbdl az eddiginél egy kicsit tobbet 4ldozza-
nak kozépfoku mivek megjelentetésére. Es ezek kiada-
sat tervezzék meg, hasonléan az orvostanhallgatokéhoz.

A kovetkez6 probléma, hogy ha lenne mit ad-

nunk, lenne-e kinek? A kérdést talAn nem szabad ilyen
markansan feltennink. Sokan olvasnak, tanulnak szak-
dolgozéink koziul. Hogy viszonylag mégis kevesen,
annak okat a kovetkez6kben latom;

1. A szakképzés az utébbi években olyan ro-
hamosan fejl6ddit, hogy alig tudnak lépést
tartani vele, kulénésen a 10-20 évvel ezel6tt
végzettek. Sokan koézulik most végzik a gim-
naziumot.

Idébelileg, fizikailag-4elkileg agyonterheltek,
Hidnyoznak azok a targyi- és személyi felté-
telek, amelyek segitségével alkalmazni is tud-
nak a tanultakat.

4. Nagyon személyesen érinti szakdolgozoinkat
az, hogy pl. az iparban vagy mas teruleten,
aki tanul, tovabbképezi magat, a ranglétran
el6bbre jut. A mi szakmankban ennek olyan
korlatai WW. korlatozottsadga van, ami nehezen
oldhaté meg. Ha pl. 10-20 évet tolt el egy
névér betegagy mellett, akkor is ugyanazon a
szinten marad erkdlcsileg - és majdnem anya-
gilag is. Ha kinevezik osztalyvezetének, akkor

inkabb csak a felel6ssége novekszik, munkaja
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szaporodik. Ha hianyzik valaki az osztaly-
rol, maga all be helyette dolgozni, és ha
valamelyik beosztottja rosszul végzi a mun-
kajat, els6sorban neki jelent probléméat, eset-
leg almatlan éjszakakat. Ha valaki veszélyes
munkakorben dolgozik, a fizétés~foesorolasnal
gyakori a megjegyzést ugy is kap veszélyes-
ségi potlékot stb.

Deine Sarolta egyik el6adasabdl idézem; "A to-
vabbképzésbe vont dolgozokat sem erkdlcsileg, sem
anyagilag nem tudtak eléggé 0Oszténdzni, abban haté-
konyabb eszkdzokkel érdekeltebbé tenni. "

Hogy valami kevés kis pozitivum is legyen be-
szamolomban, hadd soroljam fel azokat a muveket,
amik vannak, hasznalhaték valamennyi el. szakdolgozo
szamara; EiU. ABC, Schwarzmann; Apolastan /mindkettd,
ill. utébbi 2, kotete Ujabb, korszerlGbb kiadasa 1975-
re tervezett/. A GYOK, Hardi: Pszicholégia a beteg-
agynal, ismeretterjeszt6 konyvecskék egész sora, és
természetesen a mihdenkori el. szakiskolai tankény-
vek, Orvosi Hetilap, EG, Dolgoz6, EU, Munka, Radio-
Iégiai Kozlemények, Anaesthesiologia és Intenziv The-
rapia,

Ha beszamolém egy Kkicsit is hozzasegitette a
kényvtarosokat, intézetvezet6ket, tanfolyamvezettket
és magukat az el. szakdolgozékat ahhoz, hogy az
orvosi kdnyvtar ne csak orvosi kdnyvtar legyen, hogy
oda batran belljon a szakdolgozé is és kapjon szama-

ra megfelel§ irodalmat; cikkor nem volt hiabavalo.
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Dr. 'VERESS Sé&ndor

A gyakorlé orvos Uj tajékoztatasi modszereket igényel

az OOKDK-tol

A koényvtarak mint dokumentacios muahelyek
els6sorban a kutatomunkat szolgaljak, funkcidéjukat
a kutatdék igényei hatarozzak meg. Minden szakirodalmi
ellatottsagi és igényvizsgalat eredményei ezt az igényt
latszanak aldtamasztani. Tény, hogy a kényvtarak és
dokumentéciés kdzpontok mddszereikkel igyekeznek
lehet6séget adni mindenkinek a tajékozodasra, A
konyvtarak és dokumentacidés intézmények szolgaltata-
sai adottak, csak akarni és tudni kell hasznalni ezeket
a lehet6ségeket. Ennek ellenére ezekbdl a lehet6ségek-
b6l a gyakorlat, a gyakorlé-gyégyitdé orvosok profitaljak
a legkevesebbet. Ezt latszott alatdmasztani a MOTESZ
1970 marcius végén-aprilis elején végzett felmérése
isa A kérdéssel a Szakszervezet Kozponti Vezetfsége
is foglalkozott, a probléma a W, Orszagos Koényvtari-
gyi Konferencian is napirendre kerult.

A gyakorlo-gyoégyitd orvos érdekl6désének
passzivitasa a kodnyvtarak és dokumentéacios kozpontok
adta lehet6ségekkel szemben az aladbbi okokra vezet-
heté6k vissza,

1. 1d6 és energiahiany. A jelenlegi gyogyito-

megel6z6 gyakorlatunkat kellene atszervezni ahhoz,
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hogy a gyakorlé-gyogyitdé orvosnak maradjon ideje és
energiaja aktivan és els6dlegesen a koényvtarakkal
szembeni igényadminisztraciéra. A lent dolgozék gyen-
ge kérdbigényének .- akar csak egy levél megirasarol
van is sz0 - egyik oka az elfaradas, ami nagy ellenha-
t6 erd az aktiv egyéni tovabbképzéssel szemben is.

2, Az elméleti tudasbél nehezen hozhatd létre
gyakorlat. A gyakorl6-gydgyité orvosnak gyakorlati
O0nképzés- és ismerét-igénye van, hiszen nem all moé-
gbtte senki, aki a szakirodalomban eligazitsa, utat mu-
tasson a mit és a hogyan realizdldsara, de nincsen le-
hetésége sem az olvasgtt elmélet gyakorlati atultetésé-
re, mert ehhez nem rendelkezik targyi feltételekkel, muG-
szerekkel, a miszerekhez személyi ellatottsaggal. A ma
elméletének alkalmazasa a gyakorlatban mind kevesebb
szubjektiv, emberi kézrem(Gkddést kivan, sokkal inkabb
objektiv eredményeket ado6 fizikai miszereket. A ma
gyakorl6-gyogyité orvosanak is ahhoz, hogy az elmé-
letbdl korszerl gyakorlatot tudjon teremteni, a tudas
és az alkalmazas ko6zé miuszereket kell tenni, A ma
orvostudomanyanak elméletét mar csak bonyolult, és
egyre bonyolultabb eszk6zokkel lehet a beteg ember
érdekében alkalmazhaté gyakorlatta valtoztatni. A gya-
korl6-gyo6gyité orvos csak akkor latja értelmét az isme-
reteknek, az elméletnek, ha abbdl valamit azonnal a
gyakorlatban is hasznositani tud. Talan tudatalatt véde-
keziink is a szakismeret informéciés &radataval szem-
ben, mert elveszteni érezzik a ‘mar bevaltnak vélt gya-

korlati tapasztalatainkat. Az elméleti-szakmai informa—
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ci6k hatalmas témegének nyomasztd' érzését is ezek
minél tébb gyakorlati alkalmazasa volna képes felol-
dani és bennink az ismeretanyagot rendezni. Toébbet
ér egy jo gyakorlati mdédszert bevezetni, mint tiz elmé-
leti dolgozatot elolvasni, amelyekb8l mi az adott munka-
terdletinkdn semmit sem tudunk megvaldsitani.

A gyakorlo-gyégyitdo orvosokon nem csak a
korzeti orvosokat kell érteni, hanem a rendeldintéze-
tek, kérhazak szakorvosait és orvosait is. Nalunk
tudoméanyos munka elsésorban a klinikakon folyik. A
professzor az, akinek iranyitasaval az elméletbél valo-
gatnak, az eredményeket kiprébaljak, alkalmazzal™ a
tudéast gyoégyitassa alakitjak at. De kik allnak pl. Ayen
igénnyel a korzeti orvosok, rendel6intézeti szakorvosok
elé?

3. Az érdekeltség hianya. Egy klinikai tanarse —
gédnek miért van ambicidja az aktiv kényvtari kutatasra?
Azért, mert érdekeltté van téve ambicionalisan. Cél van
el6tte, amit el akar érni. Milyen ambicionalis cél van
ma nalunk a k('jrzeti\-rendel(’iintézeti-kérhézi orvosok
el6tt altaldban? Sem ambicionélis, beosztasi, sem
anyagi célok nincsenek. Az egyén passzivitasanak
okait a konyvtarak adta szolgaltatasokkal szemben itt
kell keresni, és els6sorban itt is kell majd megoldani!
Harcolni kell szemléletek, nézetek ellen is, "A gyogyi-
tast nem lehet megtanulni, csinalni kell, szeretni, a tob-
bi majd jon magatdl, " A ma orvosdnak, ha korszerlen
akar dolgozni, legaldbb tiz évenként ajra kell tanulni a

gyogyitas gyakorlatat is, ha igaz, hogy ennyi id§ alatt
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a megszerzett ismeretek teljesen elavulnak. Az Q(j is-
meretekhez Uj gyégyitasi modszerek is kellenek.

Az smbicionalis érdekek mellett szd6Ini kell az
anyagi érdekeltségrél is, hiszen a tarsadalmi-egyéni
érdek dialektikdjdban az orvos anyagi érdekeltségét a
gyogyitasban, a tovdbbképzésben nem hangsulyozni
annyi, mint a dialektikus gondolkozast dogmatikussa
degradalni.

Mddot kellene talalni a kényvtarak és dokumenta-
ciés kozpontok hagyomanyos szolgaltatdsi mddszereinek
kiterjesztésére is. Ezek egyéni aktivitast kovetelnek.
Negativ tényez6k az egyes kiadvanyok magas A&rai is.
PI. a Magyar Orvosi Bibliografiat jaratni egyéb folyo-
iratok mellett terhes kiadas az egyénnek. Pedig leg-
kényelmesebb azt leemelni a sajat polcunkrol! Az
OOKDK forditas- és témabibliogréafiai jegyzékeit a
Gyogyszereink c¢, lapban ko6zdlni az Orvosi Hetilap
helyett, nem szerencsés megoldas. Az Orvosi Hetilap-
nak nagyobb a nyilvanossaga. Az Orvosi Hetilapban
k6zolt Eolydiratreferatumok - jok. Talan az OOKDK is
kiadhatna ilyen szempontu o6sszeallitdst, amit rendsze-
resen megkapna minden orvos dijazds ellenében. A
gyakorlé orvos a jegyzékkel nem sokat tud kezdeni, a
referatumokat esetleg hasznosithatja.

Mindenképpen az OOKDK aktiv "hazhozjove-
telét" tartandnk hatasosnak. Parhuzam vonasra kész-
tetnek a gyoégyszergyarak modszerei, amelyek pros-
pektusaikat egyénileg az orvos cimére kuldik. A rend-

szeresen, névre szo6lo, postan kapott irott
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anyag olvasasi valészinlsége nagyobb, mintha ugyan-
ezen anyagot az egyénnek sajat aktivitasaval kellene
megszerezni. lgaz,, igy a valogatas csak feltlr6l tor-
ténik, aki alulrél akar valogatni, az dgyis megteszi

ezt. Meg kell tanulni és igényelni kell a szakirodalom-
ban vald tajékozédast, azok mddszereit minden orvos-
nak, F'ei kellene hasznalni a szervezést, mint tudomanyt
annak kivizsgalasara, hogyan lehetne a szakirodalmat
sokkal nagyobb hatasfokban eljuttatni minden egyes or-
voshoz ma néalunk.

Az Uj modszerek felvetése abbdl a szemléletbdl
ered, hogy a ma adott helyzetében is hatasosabban le-
hetne megvalésitani a szakirodalmi tajékoztatast. A lent
adottsagainak megvaltoztatdsa nem varhatd, a fentnek
kell aktiv és Uj modszerekkel elébemenni, lejonni, fel-
tdmasztani a meglév6, de szunnyado igényeket. Az
OOKDK minden médszere' - vizualis. Igénybe kellene
venni az auditiv, illetve az audio-vizualis kdzds mod-
szereket is.

Az 0] megoldasok keresésekor két kérdésre
kell felelni. Mit és hogyan?

A mit igénye. Kellenének minden szinten elmé-
leti-gyakorlati és gyakorlati-elméleti iranyitdo szakembe-
rek. Egyszer megvalésul majd nemcsak a korhaz-ren-
del6intézeti egység, hanem az intézetek--szakr-endel8k-
teriletek egysége is. Az egészségugyi ellatas az or-
szadgban nem csak egységes szemléletd, hanem egy-
séges intézményszerl is lesz, a falusi korzeti orvosi

ellatas is olyan szerves része lesz ennek a mecha-
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nizmusnak, mint ma egy korhaznak egyik osztalyrész-
lege. Megoldédnak mind az emberi* ambicionalis, mind

a szakmai - reméljuk, anyagi - érdekeltségek is. Lét-
rejon a cirkularis egészségugyi ellatasi rendszer, a
szakdolgozékat illetéen, nem lesz pl, "élve eltemetés"
probléma, mindenkinek érdeke lesz és élvezi majd hasz-
nossagat is a szakirodalmi tdjékozédasnak, az ismere-
tek gyakorlattd valasahoz pedig minden feltétel adva
lesz. Megoldodik a tudomanyos munka totalis kér-
dése, mindenki témat kap, mindenki "foglalkozni fog va-

lamivel. " Létrejon a szakirodalom lebontasa a korzeti
orvosi gyakorlatig. Adekvat gyakorlati témakat javasol-
nak és kérnek szamon eredményeket az erre illetéke-
sek. A konyvtarakkal és dokumentacios kdézpontokkal
szembeni mai passzivitads egyik oka - iranyito szakem-
berek hianya, akik ezekkel a kérdésekkel foglalkozna-
nak, valogatnanak az elméletbdl,, ismernék az adott hely-
zetek lehet6ségeit, a mit és hogyan dialektikajat. Koz-
ben szorgalmaznédk is a nagyobb lehetéségeket. EIljon
az id6, amikor a szakirodalmi tajékoz6déas cél is, vala-
mint a koérdlmények figgvényeinek kolcsdndsségi viszo-
nya is lesz.

A hogyan U(j lehet6ségei. Abbol kellene Kkiin-
dulni, hogy egy faradt korzeti orvos odahaza szakla-
pot is nehezen vesz el§, de bekapcsolja a taskaradio-
jat. Milyen praktikus lenne, ha lennének un. "orvosra-
di6 mdsorok"”, magasszinti gyakorlati el6adasokkal. Egy-
egy nagygyUllés teljes kozvetitését hallhatnank akar az

autéban, akar odahaza a furdékadban. Az ismeretek
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audiovizualis moédszerekkel valé fejlesztése egyes
helyeken mar megoldott, gondolok itt pl. a "Tovabbkép-
zés kazettava!" c. ismertetésre. /Orv. Hetlu. 1973,114,
475,/ A modszerekhez azonban kellene sok Oveges
Jozsef is, akinek "Kisérletezziink és gondolkozzunk"
cikkeit mindenki érdekl6déssel olvassa. Mi a titka? A
fizika legelvontabb elméletét is odahaza és szinte min~
denki altal elkészithetd eszkozokkel tudja szemléltetni.
Kellenének orszagosan ismert "gyakorlati orvos tudo-
sok", akiknek "olvassunk és alkalmazzuk" c. el6ada-
sai orszagosan is nagy sikert aratnanak. A legelvon-
tabb elméletbdl, ismeretbdl is megmutatnak, nekink, hogy
mit és hogyan tudnank hasznositani a kérzeti orvosi, a
rendeldintézeti, a kérhazi gyakorlati munkaban. A sz6.”
cialista egészségigyben sem varhaté el mindenkitél,
hogy zseni legyen az elmélet alkalmazasa terén. Két-
harom kérdez6 szerepldvel érdekes és hasznos, orsza-
gos érdeklfdést kivalté szakmai tovabbképzéseket le-
hetne produkalni, ezeket lehetne radion, TV készuléken
kozvetiteni, vagy egyszerd hagyomanyos nyomtatasi
moédszerrel is eljuttatni az érdekelt orvosokhoz.

Néhany modern moddszer felvetése a gyakorlati
megvalosulas esetleges realitdsanak sorrendjében,

1, Hanglemezekre felvett orvosi el6adasok.
lemezjatsz6 ma mar szukségleti cikként is elfogadhaté
bizonyos célok érdekében. PIl. nyelvtanulas stb, A
feltett lemez hallgatasa a vizualis tipusu szakemberek”

nek is hasznos eszkdze lehet.
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2, Orvostovabbkép zést szolgalé magnészalagok,
A. magnetofon ma mar szintén szikségleti cikk szamba
megy, a szakirodalommal valé tajékoztatas illetékesei
ezt a modszert is felhasznalhatndk a szolgaltatasi
modszereik kozott,

3, Tudomanyos radié stadiék. Lenne egy orsza-
gos tudomanyos radié studio, ennek kilénbdz6 - korze-
te orvosi - osztalya. Ma az orszagban tobb helyen
vannak mar "helyi adék", egy helyi orvosradié kialaki-
tasa a megyei kérhaz iranyitasa alatt - ma mar nem a
sci-fi irodalom témaja. Specialis hullAmhosszon adott
szakmai el6adasok specialis vev8késziilékkel, csak
orvosok részére.

4, Ugyanezen megoldas TV modszerrel. Egy-
egy tudomanyos nagygyUlést végig hallgatni odahaza
pizsamaban - ugyanolyan elbiralas ala kell vonni,
mint az &altalanos kulturalédasi a TV
el6tt odahaza és pizsamaban. Ma mar van "“ipari TV",
legyen holnap "tudoméanyos TV" is.

5, Ugyanezein megoldas de videokazettas maod-
szerrel, azaz képmagnetofonnal,

6, Sok egészségugyi felvilagositd flmet csina-
lunk, létrehozhatnank tovabbképzést szolgaldé filmeket is.
Kisfilmeket kdrhazi, de egyéni vetitésre isf a vetit6gép
sem olyan nagy luxus ma mar egy-egy orvosnal. Nagy
filmeket is csinalhatnank, amit egy-egy alkalommal a va-
ros filmszinhazaban is levetithetnénk - tovabbképzés cél-

jabol.
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Ismerem és megértem azt az igényt, amelyet
Dr, Székely Sandor a Illl, orszagos konyvtarigyi
konferencian is megfogalmazottd /Konyvtaros. 1971.21.
195./ "Azt sem tudtuk még elérni, hogy az egyetemen
bevezessék a szakirodalmi tajékozodas ismereteinek
alapfoku oktatasat. Bizonyos eredmény azonban szi-
letett: egyetemi jegyzet fog megjelenni a szakirodalmi
tajékozodéas alapjairol. "

A gyakorlé-gyogyité, a tudomanyt alkalmazo
orvosnak hasznossagi szemléletiinek kell lenni. Ha
az Orvosi Hetilapot ilyen szempont szerint "értékeljuk",
hogy az adott teriletinkén mit és mennyit tudunk infor-
macioibol, a kozdlt tudomanyos szakirodalombél felhasz-
nalni, sokszor vagyunk kénytelenek negativ eredményre
jutni. Tajékozottnak lenni a szakirodalomban - koteles-
ség, a hivatastudatunk része kell, hogy legyen, de a
tajékozottsadg 6nmagaban - még nem gyakorlat, A ta-
jékozottsagot eredménnyé valtoztatni - az egyetemen
ennek oktatasat is be kellene vezetni, talan egy ilyen
témaval foglalkoz6 jegyzet megjelenése is elkelne.

Engem az érdekel, hogyan valik az elmélet anya-
gi er6vé a todmegek kozé hatolva, hogyan valik az elmé-
leti orvostudomany gyogyité gyakorlatta az orvosok koz-
remikodésével a mindennapi munkaban. Ennek megolda-
sat is varom, igénylem az OOKDK-t6l és az Orvosi Kdonyv-
tarosok és Orvostanacsadok 6, Orszagos Ertekezletétdl

is.
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Egyéni dokurnentaciés modszerek
Dr. VINfCZE Janos - Dr. GYARFAS Agnes

*Egyéni dokumentacionk fénylyukkartyas feldolgozasa

Az informaciék aradataban mindnyajan jartunk
mar ugy, hogy az Uj ismeretb6l aktualisan csak
ennyit sikeridlt felidéznunk i "err6l pedig olvastam va-
lamit, valahol. Szerencsés esetben, hosszabb-révi-
debb gondolkodas utan sikerul visszaemlékeznink,
hol is olvastunk réla* Legtobbnyire azonban bosszan-
kodunk memériank korlatozottsagan. Szamos egyéni
probalkozas szuletett mar azért, hogy emlékez6tehet-
séginket meghosszabbitsuk. Egyesek flizetekben, ma-
sok kis cédulakon, kulénbdz6 rendszerek szerint cs6—
portositjak és téroljék az ismeretanyagot. Legtdbb ilyen
probalkozas egy id6 mulva abbamarad, mert az anyag
igy nehezen rendszerezhet§, bdvithet6 és kereshetd
vissza.

Mi a kozlemények cimét, szerz6jét, lel6helyét
rogzitettik kis karton-kartyakon és témanként, targysza-
vanként csoportositottuk. Eleinte nagy 6romunkre szol-
galt, ha egy-egy egyszerlbb targyszd maogott, mint pl.
syndactylia, percek alatt megtalaltunk 4-5 kodzleményt,

amelyeket kiemelve t™amar friss, 6sszefoglaléo ismeretek
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birtokaba jutottunk. Nem tudtuk azonban megnyugtatéan
besorolni azokat a kozleményeket, melyeknek '‘cime tobb
témat takart, pl. a kéz fejl6dési rendellenességei. Ha
ezt a cikket csak a syndactylidhoz soroltuk be, a tdb-
bi targyalt fejl6dési rendellenességet a megfelel§ targy-
szavakndal hidba kerestik volna. Ezért ugyanarrol a
cikkrdl tobb kéartyat kellett késziteni, hogy minden té-
manal besorolhassuk. Ett8l, munkaigényesség miatt,
gyakran visszariadtunk, s a legjelent6sebb rendellenes-
séghez vagy oda tettik, ami benninket legjobban érde-
kel. igy aztan nem lehettink abban biztosak, hogy egy-
egy témanal meg tudjuk talalni valéban az 6sszes al-
talunk gydjtott irodalmat. Nem egyszer jartunk ugy,
hogy nem talaltunk meg olyan adatokat, amelyekre
biztosan emlékeztink, hogy olyat olvastunk, s6t cédu-
lara is vettik. Kés6bb deralt ki véletlentl, hogy adata-
ink mas targyszo mogott lapulnak, mert a koézleményt
cime miatt oda soroltuk. Az ilyen és hasonlé emlékek,
tapasztalatok megingattak bennink a hitet tarolasi rend-
szerink megbizhatésagaban és hatasossagaban.

Arrél, hogy szUkséges valamilyen modon tarolni
a kozlemények adatait, tobb mint évtizedes munkank
alapjan meggy6z6dtink, de azt is éreztik, hogy az
adatok tdmegének nodvekedésével az eddig kovetett
moddszer elégtelen.

Az elkedvetlenedés stadiuméaban, 1970-ben
hallottuk Szepesiné dr. Benda Maria el6adasat egy
orvostovabbképzé el6adassorozat’ keretében, amelyet

orvosi kényvtarunk rendezett, a tezaurusz készités je-
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lent6ségér6l és modszereirdl. Felismertik, hogy a
fénylyukkartyds modszer az az u.', amin tovabb kell
mennunk.

Ebben az idészakban mar tetemes mennyiségd,
mintegy 4500-5000 kozlemény cime, kivonata, 0sszefog-
lalasa, kuldnlenyomata, jellemz6 adatai voltak birtokunk-
ban. 10000 pozicios fénylyukkartyakat vasaroltunk, s
a témakat egy-egy lyukkartyara vittik fel, amelyeket
betlrendben tarolunk, Uj téma esetén semmi nehézsé-
get nem okoz az Ujabb fénylyukkartya besorolasa. Fel-
fektettink egy regiszteres flzetet, melyben a témak sze-
repelnek, annyi téma és olyan sorrendben, ahogyan
azok a fénylyukkartyakon kovetik egymast. Ez a fel-
sorolas is kdnnyen bévithet§ és segitségével egy té-
ma megkereshet§ anélkil, hogy a nagyméretd fénylyuk-
kartyakat darabrol darabra at kellene lapoznunk.

A mar gyudjtott régi és az id6kdzben feltart (j
anyagot folyamatosan felirtuk 15x7 cm-es félkemény
kartonokra, Egy-egy ilyen kartonon szerepel a bal
fels6 sarokban a karton szdma piros tintaval felirva,

s alatta a szerz6 vagy a szerz6k neve. A jobb felsd
kvadransban a folydirat cime, évfolyamszama, oldalsza-
ma és a megjelenés éve. A ko6zéps6 mezbében a koz-
lemény cime. Alatta —ha valamelyik folydirat referalta
- a referalé lap cime, adatai, a referal6 neve. Ha osz-
talyos referalon szamolt be réla koézulink valaki, akkor
annak neve és a referalas ideje. Ha valami nagyon

jellegzetes adatot tartalmaz a cikk, par szoban, szam-

mal, vagy %-toan feljegyezzuk a kartonra azt is. Ha
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birtokunkban van a cilck kulénlenyomata, azt a bal
alsé kvadransban szintén piros tintaval jelezzik,, Eze-
ket a kis félkemény kartonokat, amelyeket leginkabb
az ismert néyjegykartonokhoz hasonlithatnék, fiokokban
taroljuk, és szamukat a numerus kurrens szerint no-
veljuk.

E kis kartonok szamait lyukasztjuk be az opti-
kai kartyakra. Egyszer( esetben csak egyre, de ha a
kézlemény tobb témaval foglalkozik, ugyanazt a szamot
tébb fénylyukkartyara is ravisszik a témaknak megfe-
leléen.

El6fordul, hogy csak a szerz6 nevére emlékezink
vissza egy adattal kapcsolatban. Ayénkor, ha mas
tampontunk nincs, csak uUgy tudjuk megtalalni az adatot,
hogy ha a témak lyukkéartydinak poziciészamait Kiirjuk,
s a kis kartonokon szam szerint visszakeressuk. Kevés
adat esetén ez gyorsan megy, de ha a téma irodalma
kiterjedt, nagyon munkaigényes. Ezért felfektettink még
két regiszteres flzetet. Egyikben a hazai, masikban a
kalfoldi szerz6k nejeit, adatait jegyezzik be betl-
rendben, bdévithet6 mddon, s utana irjuk azoknak a kis
kartonoknak a szaméat, amelyek munkaik cimét és lel6-
helyét tartalmazzadk. igy egy-egy szerz§ Aaltalaban ki-
sebb szamu koézleménye kozul kdnnyebben megtaldljuk
a keresett adatot, mintha a témaval foglalkozé 6sszes
kozleményt tekintenénk at. Ezzel a moddszerrel tehat
meg van adva a szerz6 szerinti visszakeresés lehe-

t6sége is.
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A kis kartonok szamai alapjan taroljuk a refe-
ratumokat kualénlenyomatokat, forditdsokat, jegyzeteket
megurilt rontgenfilmes dobozokban, amelyeket élikre
allitva az orvosi szoba polcan tarolunk.

Beszélnink kell még arrol, mit vesziink egyal-
talan kartonra. Mi rendszeresen figyelemmel kisérjuk
a magyar irodalmat, s annak minden szakmank kereté-
ben beilleszthet§ adatat rogzitjuk, A kualféldi irodalom-
bdl csak azon folydiratok adatait, amelyek orvosi
konyvtarunkban megtaldlhatok, tehat szikség esetén
hamar hozzajuthatunk. Csak ritkan rogzitink olyan
adatokat, amelyek csak mas koényvtarban vagy a
kényvtarkozi szolgalat Gtjan érhet6k el, ha azok igen
nagy fontossaguak.

Par szot még dokumentaciénk gyakorlati alkal-
mazasaro6l. Szukségink van pl. adatokra az ascaris
ileus vonatkozasaban. El6vessziik a téméakat tartalma-
z0 regiszteres flzetinket, s kikeressik segitségével
a fénylyukkartyak kozil az "ascariasis" és az ,ileus"
témakat képvisel6ket, A két kartyat egymasra helyez-
zuk, fény felé tartjuk, s Kkiirjuk azoknak a pozicioknak
a szaméat, amelyeken a fény atvilagit, Ezek fogjak adni
azokat a kozleményeket, amelyek az olyan ileusokkai
foglalkoznak, amelyeket az ascaris okoz. A szamok
alapjan perceken belil kezinkben van annak a par
kozleménynek az adata, amely benninket érdekel. Ha
jelezve van, ugyanazon a szamon megtalaljuk a kulén-
ienyomatot, referatumot, forditast'vagy jegyzetet is.

Jelenleg 410 témank van ugyanennyi fénylyukkar-
tydn. Toébb mint 6000 kis kartonunk a fiokokban, awe-
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lyek ennél Iényegesen tobb adatot hordoznak. Dokumen-
tacionk segitségével a gyermeksebészet mindén hatéarte-
ruletének irodalma kénnyen feltdrhaté. Igen roévid idd
alatt friss adatokhoz juthatunk ritka korképek esetén is.
A fénylyukkartya adta lehet6ségekkel Osszetett kérdések
is hamar felbonthaték, s ennek haszna a kozvetlen be-
tegellatasban, el6adasok, koézlemények irasakor, kutato
munkaban, fiatal orvosok szakvizsgara felkészllésében
felbecsilhetetlen. Az irodalmi adatok ilyen maodon valé
taroldasa és aktudlis felhasznalasdnak lehet6sége tapasz-
talataink szerint megéri a raforditott faradsagot és ked-
vet ad a fiatal orvosoknak is a szakma szinten valod
miveléséhez, hiszen az osztadly minden orvosanak mun-
kaja beépithet6 ebbe a rendszerbe, s a kollektiv munka
gyumolcseként gyarapodd kincsestarbol mindenki merit-
het, A rendszer korlatlanul bévithet6, s nem személy-
hez kotott. Barki hoz dj adatot, kartonra felvive a
soronkodvetkezd szamot kapja. A szerzd8i névjegyzék-
kel a dupla nyilvantartas veszélye is elkerulhet6.
Méagiank ezzel a moddszerrel jO tapasztalatokat
szereztink, s kuléndésen szukebb szakmak képviselSinek

nagyon tudjuk ajanlani.

- 431 -



Dr. BARTA Gabor

Hogyan jut az alkdzponttél tavoles6 munkéaskoérhaz

féorvosa friss szakmai informaciékhoz?

Kis vidéki kérhazak orvosainak nagy problé-
mat jelent a friss szakmai informaciok megszerzése.
A sajat konyvtaruk elégtelen, a megyei korhaz kényv-
tarat pedig a nagy tavolsag miatt sem rendszeresen
nem tudjak latogatni, sem egy-egy akut probléma kap-
csan felkeresni. Ennek ellenére kielégité lehet a szal
mai ismeretszerzés, ha azt az orvos igényli, nem saj-
nalja a tobblet munkat, amelyre rossz koéridlményei
kényszeritik, és ha a megyei kérhaz koényvtara hiva-
tasanak magaslatan all. Ezt utdébbi azt jelenti, hogy
megvan az anyagi fedezete /kielégit6 a kdnyv és fo-
lydirat alloméanya/, kell6 magas a szakmai szinvonala
a konyvtar dolgozdinak, de ami a legfontosabb, maximé™
lis a segité készsége, joindulata. Hogy ez a gyakorlat-
ban, részleteiben hogyan térténik, az természetesen
minden orvos szaméara kulon - kialén egyedi eset, de
e munkanak vannak olyan A&ltalanos élvéig mdédszertani
sajatossagai, amelyeket minden kérhazban, minden kai—
léga fel tud hasznalni, és ez az —igy gondolom —ami-

ért e Kkis referAtum megirédott.
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Ismertetem tehat az én egyéni maddszeremet és
kapcsolatomat a Miskolci Megyei Korhaz Konyvtaraval,

El6szdor néhany szot a kdnyvekrdl /sajnos oly
gyors uUtemben latnak napvilagot és avulnak el, hogy
nem tulzas ezeket is a friss informaciékhoz sorolni/,

A konyvekkel kapcsolatban csak azt a hasznos és
bélcs gyakorlatat szeretném megemliteni a konyvtarnak,
ahogyan a konyveket beszerzi, A miskolci kdnyvtar
nem azokat a kdonyveket szerzi be, amelyeket a sajat
kérhazanak orvosai igényelnek, hanem azokat, melye-
ket a konyvtar olvasodi kérnek. Legyen az tavoli Kkis
kdrhaz orvosa, ha rendszeresen hasznalja a kdnyvtarat,
az megszerzi szamara a kért szakkdnyvet épp uagy,
mintha a megyei kérhaz f6orvosa lenne,

A friss szakmai informéciék azonban elsdsor-
ban a folydiratok cikkei. Részben az ember elkeril-
hetetlen specializalodasa, részben az informaciok egy-
re nagyobb aradata miatt a cikkek szamomra harom-
féele kategoria egyikébe kerilnek. Az egyik kategoria
az, amelynek csak \a cimét olvasom el. A masik ka-
tegoria az, amelynek csak az Osszefoglalasat, a har-
madik az, amelyet egész terjedelmében elolvasok. Nem
elhanyagolhatdo az elsd kategdria sem. Csupan a cimek
alapjan az orvos 06sszbenyomdést szerezhet az orvostu-
domany mai helyzetér6l, az aktualis problémakrél. Ez
pedig egy szakorvos szaméara egyéb szakterlleteket
illetéen is fontos. E célra &altalanos jellegl orvosi fo-
lyéirat alkalmas. En az OH és a DMW cikkeinek jegy-

zékét olvasodin el. Valamennyi cikkrél cimkatalégust ké-
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szitak- A masodik és harmadik kategéridba tartozo
cikkeket az el6bb emlitett két folydiraton kivul szak-
folyoiratokban taldlom meg. En harom - egy magyar

és két kulfoldi kardioldgiai folyodiratot —olvasok rend-
szeresen« Ezeket a kulfoldi lapokat a megyei kdnyv-
iar kolcsonzi« Ezen szaklapokbdl is készitek cimkata-
I6gus cédulakat. Az elolvasott cikkekrdl pedig kivona-
tot irok, hacsak nincs allandé birtokomban a cikk folyé6-
irat vagy kidénlenyomat formajaban.

Osszefoglalva, modszerem a kovetkezé: Teljes
dimkatalégust készitek két altalanos folydirat és harom
szakfolyoirat cikkeib6l. Az Excerpta és a DMW refe-
ralo rovatabdl folyamatosan kérem valamennyi, szamom-
ra fontosnak igérkezd cikk /els6 sorban azokat, amelyek
az altalam olvasott folydiratokban jelennek meg/ kulon-
lenyomatat, A mar emlitett két altaldnos és harom szak-
folyoiratot kb fél éves késéssel olvasom. Abbdél hatra-
nyom nincs, hogy fél éve megjelent cikkeket olvasok,
viszont addigra mar sok megkért kidlénlenyomat megér-
kezik és igy ezen pikkekbdl kivonatolast, forditast nem
végzek. Mindezen munkaval birtokomba kerul két alta-
lanos és harom szakfolydirat teljes cim-kataléogusa, va-
lamint a szamomra érdekes cikkek kiulénlenyomata vagy
kézzel irt kivonata.

Elégséges-e ez? A cikkek nagy ddompingje csak
latszdlag ijeszt6en nagy. Minden idében megvannak a
divatos, aktudlis témak. Ezekr6l minden szaklap mindig,
parhuzamosan jelentet meg cikkeket. Allitom, hogy két-

harom szakfolydirat egy éves kotetében csaknem teljesen
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benne van minden olyan témaju cikk, mint a tébbiekben.
Ha tehat rendszeresen olvasok 2-3 folydiratot, attekin-
tést kapok egy szakterilet valamennyi fontos, friss ered-
ményérol.

A cimkataldgust téméak szerint rendezem. Az
egész medicinat mintegy 60 csoportba osztottam fel.
Kalén a kardioldgiat pedig - minthogy szdmomra ez
fontos - még kulén kb 20 alcsoportba, A témé&k cso-
portositasanak két jellegzetessége van. Az egyik az,
hogy id6nként Ujabb alcsoportokat készitek, ha az iro-
dalomban egy specialis téma gyakrabban kezd szerepelni,
A masodik az, hogy a cikkek elhelyezése a csoportok-
ba a sajat egyéni érdeklédésemnek megfelel6en torténik
és ugy, hogy els6sorban a klinikai vonatkozas a doénté
a besorolasnal. Példaul? "A cukorbetegségek érrendsze-
ri szovédmeényei" cimiu cikk az "érbetegségek" csoport-
jaba kerul; a "Mitralis stenosis ekg képe" c. pedig
nem az "ekg" csoportba, hanem a "vitiumok" csoport-
jaba, Azt a tokéletesebb megoldast, hogy tdobb cédu-
lat készitsek ezekrd6l kulonb6zé témacsoportok szamara,
sajnos nem tudom elvégezni, mert az mar tal sok idét
igényelne. De szamomra ez a rendszer is Kkielégitd.
Hasonl6 csoportositas szerint raktarozom el dossziékba
a kulénlenyomatokat és a kézzel irt kivonatokat is. Ter-
meészetesen minden, e dossziékban levd kuldnlenyomat,
forditds is szerepel a cimkatalégusban. A cimkatalogus-
ban egy-egy téman bellil a cédulakat a szerz6 neve
szerint abc sorrendben helyezem' el. igy tehat a cikk-

és katalégus-gyljteményem hasznalata a kovetkez6képpen
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torténik: példaul a Cardiologica .Hungarica-ban olvasok
agy cikket a hemifolokkrél. A click hivatkozik Rosenbaum
kézleményeire. Jobban szeretnék utana nézni e témanak,
A cim-katalégusomban a "sziv ingervezetési zavarai"
csoportban megnézem, szerepel-e Rosenbaum jelzésd
cédula, Ha nem, még &atnézem e témacsoport cédulak.,
hogy van-e kozéttik hemitolokk-os cim. Ha talalok ilyen
cédulakat” alckor van cimem e témarél és ha még egy
szam is szerepel e cédulan, az azt jelenti, hogy van
kaldonlenyomat vagy kivonat az illetd cikkrél és a szam
azt a dossziét jelenti, ahol megtalalom a killdonlenyomatoi.
Tobb ezer kulonlenyomat birtokdban is percek alatt meg-
taldlom azt, amire szikségem van, vagy ha mast nem,
valoszin(Gleg talalok olyan cim-katalogus cédulat, amely
a keresett témaval foglalkozik és amelyet eredetiben
megkaphatok a megyei kényvtarbol.

A megyei kdnyvtar az emlitett folyodiratokat folya-
matosan kdlcsénzi. Nyilvantartja, hogy melyik lap volt
mar nalam és automatikusan kildi az Ujabb szadmokat.
Ha pedig szukséges,” megkapom a konyvtartol azt a
segitséget is, hogy egy téma rendelkezésikre allo
friss irodalmat 6k gydjtik szamomra 6ssze folydiratokbdl,
kulonlenyomatokbol. igy mar' nem egyszer tortént meg,
hogy akutan egy beteggel kapcsolatban szerettem volna,
utdana nézni valaminek. A kérdéses probléma néhéany
kulcsszavat bemondve telefonon a konyvtarnak, par nap
mulva megkaptam postan egy jokora kiuldeményt lapokbdl,

kaldnlenyomatokbal.
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Az alkdzponttdl tavol levé orvosnak, hogy
Iépést tartson az irodalommal, t6bbsz6rds energiat kell
befektetnie, mint a nagyobb intézetekben dolgozé kollé-
gadknak, Ha azonban nem sajnalja a faradsagot és a
megyei konyvtar segiti 6t ebben, el tudja végezni ezt

a munkat is, amely nélkulozhetetlen része orvosi teveé-
kenységunknek.

HOZZASZOLASOK. VITA
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Dr, SZEKELY Sandor

Futuroldégia vagy a realis jov6?

A futuroldgia szembedllitasa a realis jov6vel
nem egészen szerencsés, hiszen a futurolégia, is a
realis jové képét igyekszik felvazolni, csak nem a
kodzeli, hanem a tavoli jov6ét, Amikor értekezletiink
utols6 el6adasédnak ezt a cimet adtuk, ezzel azt akar-
tuk kifejezni, hogy ebben az 6sszefoglalasban az érte-
kezleten elhangzottakra abbol a szempontbdl is megki-
sérlem a véalaszt! mire kell torekednink a kovetkez§
években, a kozeli jovében és mi marad a tavoli jovdre.

Az UNESCO Edgar Eaure volt francia oktatas-
Ugyi miniszternek azt a megbizast adta, hogy egy min?
kacsoport élén vizsgéalja meg! mennyire korszerd a mai
oktatas illetve, a kodzismert problémakra muiyen véalaszt
lehet adni? Paure terjedelmes jelentést készitett, amely-
ben Kkifejtette, hogy a mai oktatds rendszerében - az
altalanos iskolatol az egyetemekig - lehetetlen a korsze-
rid ismeretek megszerzése, és amit megtanulnak, az is
hamar elavul, A megoldas szerinte a "permanens tanu-
las", ami a sulypontot nem az iskolai /egyetemi/ oktatas-
ra, hanem az &llandé 6nképzésre helyezi. Az iskolaban

tulajdonképpen azt kellene megtanitani, hogy miképpen
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tanuljon az ember - a tobbit azutan réa kellene bizni
az emberekre magukra, akik ambicidjuknak és érdek-
I6désiknek megfelel6en tanulnak és megtanulnak azt,
amire szikséglk van. Az ismeretek elsajatitdsa szem-
pontjabol tehat az iskolai oktatasnak egészen alarendelt
szerepe volna¥ ebbd6l a szempontbdl Iényegében meg is
sznne az oktatés,,

Igaza van-e Peturénak, megszlnik-e majd a mai
értelemben vett oldatds? Erre a tavoli jov6é ad majd va-
laszt, De az mar ma is bizonyos, hogy csaknem min-
denkinek szlUksége van "permanens tanulasra", mertvaz
ismeretek gyorsan avulnak, és az is bizonyos, hogy a
permanens tanulas - ez a terminus technicus nyilvan
hamar koézhasznalatava valik majd -» legf6bb helye és
eszkbdze a konyvtar.

Permanens tanulasra legf6képpen az értelmiségi
palyakon mikoédéknek van sziksége. Egy részik - a-
kik a termeléssel kozvetlen kapcsolatban allnak - anya-
gilag is kozvetlenulj érdekelt abban, hogy lépést tartson
tudomanyaganak fejl6désével. Ha ezt nem teszi, lemarad
és ez hamarosan megmutatkozik - forintban is kimutatha-
tban — a termelés eredményébenm Méas részik anyag.ilag
nem, vagy legalabbis nem kozvetlentl érdekelt abban,
hogy allanddéan képezze magat. Ebbe a csoportba tar-
toznak az orvosok is.

Az anyagi érdekeltség mellett azonban nagyon
fontos az etikai szempont is. A szocialista tarsadalom
és etika egyik alapelve és kovetelménye az, hogy min-»

den dolgozd - képességei szerint - a legtobbet nydjtsa.
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t6le telhet6én a legmagasabb szinvonalon vegyen részt
a tarsadalmi munkamegosztasban, termelésben. Erre az
etikai szempontra, kotelezettségre ma nalunk nem nagyon
sokan gondolnak. Pedig éppen a mi teruletinkdén, az or-
vosoknak és az egészségligyi szakdolgozéknak - akiket
permanens tanulasra nem serkent a koézvetlen anyagi ér-
dekeltség - els6sorban erre kell gondolniok. A szinvo-
nalas, legkorszerlbb betegellatas és profilaxis nem kép-
zelhet6 el folyamatos 6onképzés nélkil, marpedig erre ko-
telez benniinket az orvosi etika. A kodnyvtarosok, amikor
a fiatal orvosok korében olvasépropagandat fejtenek Ki
és igyekeznek megnyerni 6ket a kényvtar allandé hasz-
néaloiva, jol teszik, ha erre is felhivjdk a figyelmet. A
permanens tanulas etikai kotelesség!

Most pedig térjink ra - a teljesség igénye nélkil
- az elhangzott és megitélésem szerint fontosabb kérdé-
sekre.

Minden ténykedésunk alapja: az allomany. Ezért
nem ko6zémbds, hanem nagyon is fontos a beszerzés, a
gyarapitas, ennek léhet6ségei. Nagyon is érezhet6k e
téren a dialektika 0sszefliggései és ellentmondasai.

Orszagos folydirat-valasztékunk /mintegy 1500
féleség kb. 8000 példanyban/ nagyonis szlk a tajékoz-
tatas szempontjabdl, hiszen 4000-re tehet6 azoknak a
folyoiratoknak a szama, amelyeket a vonatkoz6 szakiro-
dalom értékesnek tart, Ismerjik a szocialista orszagok
orvostudoméanyi dokumentacidjdnak helyzetét: a folydirat-
valaszték eléri, egyes orszagokban meghaladja a 3000-et,
A legfejlettebb kapitalista orszagokban a valaszték még

nagyobb. Ezzel szemben meg kell mondani: hazankban
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az igényeket, gy latszik, kielégiti ez a valaszték, hi-
szen minden intézménynek moaédjaban all az igényeknek
megfeleld valasztékot megrendelni; masképpen fogalmaz-
va; amire nagyon szilcség van, arra megvan a pénz is.
Gazdalkodasunk lehet6vé teszi, hogy a koltségvetésbdl
- kivéve a személyi fizetésekre szolgald tételeket - arra
hasznaljak fel a pénzt, amire szikség van - és kevés
olyan intézmény van, ahol ne volna maradvany, /Az
Egészségigyi Minisztérium LU, f6osztalya egyébként
kozpontilag intézkedik arrél, hogy a hozza tartozé in-
tézmények - egyetemek, stb, - ebbdl a maradvanybodl
jelentés O6sszeget kapjanak, elsésorban a folydirat el§-
fizetés aremelkedésének kiegyenlitésére, A tanéacsi in-
tézményeknél pedig a tanacsok bevételi tobbletébdl lehet
erre a célra tamogatast kérni, /

Minthogy neklink - éppen az igények felkeltése,
majd fokozott kielégitése céljabdol m a jelenlegi szukség-
leteket meghaladé folydirat valaszték beszerzésére Kkell
torekedni, azt kell célul magunk elé tGzni, hogy a koze-
li jovében a valaszték elérje a 2000 féleséget, a tavo-
labbi jov6ben pedig /futurolégidi/ fokozatosan el kellene
érnink a 3000 féleséget, A jelenlegi koérilményeik, kézott
a kozeli, de szerintem nagyonis szikséges cél elérése
is igen nehéz, mert nincs olyan dokumentacidos kézpon-
tunk, ahol centralizaltan el6fizethetnénk a szikségesnek
tartott - de még nem igényelt - folydiratokra,

A monografikus szakirodalmat illetéen; az utolsé
néhany évben a beszerzés /dardbszam/ tébb mint 30

kai cstkkent és 1973-foan el6relathatélag nem fogja eh
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érni a 4000 kotetet* Az ok: az imént emlitett 0sszeflig-
gés és ellentmondas, megtetézve avval, hogy a szakiro-
dalom iranti érdekl6dés a kurrens tajékoztatas vonatko-
zasaban - ez nemzetkdzi jelenség - a folyoiratok felé
terelédik, A konyvek atfutasi ideje a nyugati orszagok-
ban is nagyon hosszud, nincs igazuk azoknak, akik uGgy
vélik, hogy a monogréafidkbdl friss informaciéhoz lehet
jutni.

Orvendetesen sok sz6 esett a feldolgozasrél és
az informatika kuldénféle fajtajardl, a szolgaltatasokroél.
Legutobbi orszagos értekezletinkén, 1969-ben hangsu-
lyoztuk: a szakkodnyvtarak fé feladata az informéacié szol-
galtatads, a tajékoztatds. Célunk az volt, hogy a "klasszi-
kus" konyvtari munka valtozatlan szinten tartasaval for-
dulatot érjink el az orvosok aktiv tdjékoztatasaban. Ez
a fordulat - sok el6adas tanusaga szerint - kezd kibon-
takozni. A konyvtarak kozott az idén befejez6dd verseny-
nek is ez a f6 célja.

Most arra hivom fel a figyelmet: ideje annak, hogy
a konyvtarosok jobban a technika felé forduljanak! Ez a
kovetkez6 lépés mind a realis jové mind a futurolégia
szempontjabal.

A technikat a mi halézatunkban elég sokaig az
irogép képviselte és inem volt kevés a probléma még
ezzel is. Ez ma mar a mualté - remélem. Mosta Kis,
kdzepes, majd a nagy gépek felé kell fordulni. A koényv-
tarakban sokféle kis és kozepes gép van - de a mi ha-
I6zatunkban még kevés. Ismerkedjenek meg ezekkel a

gépekkel a halézatban dolgoz6 koényvtarosok, vivjak Ki
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beszerzéstikhodz /a kis gépeken kezdve/ az anyagi lehe-
t6ségeket, A kozepes és nagy gépeket /gyorsmaéasolo,
sokszorositd berendezések, kényvkotd gépek, lyuksza-
lag ir6gép, stb, /7 be lehet szerezni az intézmény mas
részlegével egyuttmikodve és kozds hasznalatra szanva
is, Egy gyorsmasolo példaul, ha még oly egyszerdl is,
maris lehetévé teszi igen kis munkaerd raforditassal a
gyors-informaciét /tartalomjegyzék masolas, cikk-masola-
tok, Osszefoglalok masolatai, stb./. A kis és kozepes
gépesités a nagyobb konyvtarakban a realis jov6, a
kisebbekben a tavolabbi jov6 kérdése - de mindenitt
érteni kell hozza és be kell majd vezetni. Ide tartozik
a mikrotechnika is természetesen, annal is inkadbb, mert
a mikrokartya gépsorral - amiuyent most mar a NDK-ban
is gyartanak - a raktarozas gondjai is megoldédnak a
tavoli jov6ében. Az els6, ami feladat; megismerkedni a
gépekkel, a technikaval - és eltervezni a technikai fej-
lesztés menetét.

Egy masik kérdéscsoport; milyen munka follyék
a szakkonyvtarakban? A szakirodalmi ellatason és in-
formatikai tevékenységen kivil mit vallaljanak még a
kényvtar dolgozoi? Ellathatjak-e példaul a szakkodnyvtar
munkatarsai a szakszervezeti kdnyvtar vagy a beteg-
konyvtar feladatait? Milyen legyen a koényvtar kapcsolata
az intézmény Tudomanyos Tanacsahoz?

Alapelvként leszdogezhetjik; a kényvtar dolgozdi-
nak els6dleges feladata az orvosok és kozépkaderek
szakirodalommal és szakirodalmi informéciéval valé ella-
tasa. Az ezen kivil végzend6 munka sokféle - objektiv

és szubjektiv - feltételtdl fugg. Véleményem szerint pél-
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daul egy kisebb intézményben lehetséges a szakkdnyvtar
és a szakszervezeti kdnyvtar vagy a betegkdnyvtar /e~
setleg mindharom/ egyuttes mikodtetése - ha éppen ez
az Osszevonas teszi lehetévé egy vagy egynél tébb
figgetlenitett munkaerd bedllitasat, Az ilyen megoldasra
vannak jo példak halézatunkban.

Azt is csak helyeselni lehet, ha a kdényvtar be-
kapcsolddik az intézmény tudoméanyos munkajaba, a kényv-
tar vezetdje részt vesz a Tudomanyos Tanéacs ulésein,
az intézmény kiadvanyainak szerkesztésében, elGallita-
saban, terjesztésében;' ehhez azonban az igazgatdénak
biztositania kell a személyi és targyi feltételeket, hogy
ez a tevékenység ne menjen a konyvtari és informaciods
munka rovaséra.

Az ilyen és mas "egyéb" feladatok ellatasa csak
szorosabbéd teszi a kdonyvtar és a koényvtarosok kapcso-
latdt az orvosokkal és els6sorban a vezet6kkel - és ez
a konyvtari munka szempontjabdl is fontos szubjektiv
kéralmény. A helyes kapcsolatok és a megfelel§ "egyen-
suly" kialakitasaban fontos szerepe van az orvos-tanacs-
adénak is, neki is ugyelnie kell arra, hogy a szakkodnyv-
tar els6sorban a szakkdnyvtari feladatokat lassa el. Fej-
I6déstink soran eljutottunk odéaig, hogy a konyvtarosokat
mar nem terhelik a legkilonbdz6bb adminisztrativ munkak-
kal - amirél jonéhany évvel ezeldtt oly sok sz6 esett.

Az orvostudoméanyi kdnyvtari hélézat szervezeti
és muakodési szabalyzata, amelyet az egészségugyi
miniszter 1961-ben hagyott jova, tartalmazza a szakkonyv-

tarak feladatait, és ezekrdl az egyes koényvtarak azutan
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részletesebb Ugyrendeket vagy-mdkodési szabalyzato-
kat is készitettek. Az Egészségugyi Minisztérium évek-
kel ezel6tt elkezdte a korhazak mikoddési szabalyzata-
nak el6készitését, ebben egy fejezet a szakkdnyvtarak-
rol szél, E fejezet kidolgozasara az OOKDK-t kérték
fel. Minthogy azéta néhéany év eltelt, és elég sok ta-
pasztalat gydlt egybe, mindenképpen hasznos és szlUk-
séges, ha ezt a fejezetet most Ujra attekintjuk és eset-
leg kiegészitiik. Ugyanezt megtehetik a halézat kdonyv-
tarosai is a sajat tgyrendjeikkel, mikodési szabalyza-
tukkal» Az OOKDK halézati és moddszertani osztalya
szivesen nyudjt ehhez segitséget. Es minthogy 1961
Ota is sok id6 telt el, hasznos lesz, ha az OOKDK
modszertani kiadvany formdajaban visszatér a haldézat
szervezeti és mukodési szabalyzatanak ismertetésére,
egyes kérdések /pl, az orvostanacsadodk feladatai/
részletesebb Kkifejtésére.

Jé volna, ha a konyvtarosoknak allami normati-
vak allnanak rendelkezésiikre,, amiket figyelembe tudna-
nak venni munkajuk soran /PI* id6bnormék/. Jelenleg tu-
lajdonképpen csak egy normank van; a létszamot el6ir-
ja az emlitett, 1961-ben megjelent szervezeti és makodé-
si szabalyzat, eszerint az allomany nagysaga az iranya-
dé az alkalmazand6 koényvtarosok létszamara« Az ESZ-
TIK kiadasaban sorozatban jelennek meg a megyei kor-
hazak muikoddésére vonatkozé normak, remélhetéleg az
idén megjelenik a konyvtarakrél szdlé fuzet is; ez per-
sze csak a dologi feltételekkel foglalkozik, nem a koényv-

tarostél varhaté teljesitménnyel« A teljesitmény-idénormak
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kidolgozasa, nehéz, nincsenek is szakteriletinkén érvé™'
nyes normak. Az egyetemi kdnyvtaraknak vannak ta-
pasztalati, normai, ezek azonbannetll terjedtek el, nem
kotelez6k. Ezeknek a kidolgozdsa mindenesetre futu-
rolégiai probléma,

A futuroldgia korébe esik az adattarolas és
visszakeresés - informéacio szolgaltatas - szamitdgépes
megoldasa. Sz0 esett a Medlars-rél, amely az elsd, és
maig is a leginkdbb hasznalatos rendszer. Az USA ~
ban jél kiépitett Medlars héalézat van szamos alkdzpont-
tal: Eurdpaban Anglidban, Svédorszagban, Franciaor-
szagban és a NSZK-ban mikédik a Medlars /a fels6-
rolds egyben a mikodés megkezdésének idébeli sorrend-
jét is jelzi/. Nekink a Parizsban mi{kdédé Medlars al-
kdzponttal van kapcsolatunk, kaptunk is mar téluk né-
hany bibliografiat. Megallapitottuk, hogy hagyomanyos
modszerunkkel, az Index Medicusbd6l és méas dokumen-
taciés anyagokbdl gyakorlatilag azonos értékd informa-
ciét tudunk adni - nem is hosszabb id6 alatt, mint a
Medlars igénybevételével. Mas volna a helyzet, ha
telex Osszekottetéslnk volna valamelyik Medlars alkdz-
ponttal, Azonban tudni kell azt is, hogy a Medlars
igénybevétele nagyon draga, valutaba kertl, és a szol-
galtatott adatok jelent6s része irrelevans. Nem vagyok
meggy6z6dve arrél, hogy valaha is érdemes lesz bekap-
csolédnunk a Medlars programba. Alighanem alkalmasabb
lesz szamunkra a moszkvai orvostudomanyi dokumentaci-
0s kozpontban/VNIIMI/ kifejlesztend6 szamitdégép kozpont

munkéajadba bekapcsolédni. Mintegy két éve mukodik,



tehat még csak a kezdetnél tart. Lehetséges, hogy
néhany év mulva szamunkra hasznalhatobb, jobban
valogatott /mert a szocialista orszagok szakirodalmat
is feldolgozza/ és olcs6bb informaciét tud majd adni.
Persze a telex kapcsolat itt is a gyors egyuttmlkodés
egyik feltétele lesz,

Az egyik el6adas az orvostovabbképzésnek
azoickal a formadival foglalkozott, amelyeket az élenjaro
technika tesz lehetévé, és amelyeket egyes nyugati
orszdgokban be is vezettek /TV és radi6 el6adas so-
rozatok, magno- és videokazettds anyagok, hanglemezek,
stb, /7 Ezek ugyan a tovabbképzésnek konyvtaron kivi-
li mdédszerei, de érthet§, hogy ezen a féorumon az elba-
dé felhivta rajuk a figyelmet. Bevezetésikben - ugy
gondolom - a szakkényvtaraknak és az OOKDK-nak
még a tavoli jovében sem lehet érdemleges szerepe,
szerepe lehet azonban ezeknek az "egyéb dokumentu-
moknak" a forgalmazasédban, kdlcsdnzésében.

Végul egy fontos dologrél, amely ugyan szubjek-
tiv tényez6, de alapija mindennek: a kdnyvtarosok kap-
csolatai az intézmények munkatarsaival és a vezet6kkel.
Kezdetben sok gondot, problémat jelentett a helyes kap-
csolatok kialakitasa. Ugy érzem, ezen a szakaszon tul-
jutottunk: a szakkodnyvtaros - kevés sajnalatos kivétel-
lel - megbecsilt munkatarsnak szamit. Igénybe veszik
/néhol tulsagosan is, néhol még nem eléggé/ és értéke-
lik a munkdjat, segit6 készségét. Ezen az uton kell to-
vabb haladni. J6 és folyamatos 'munakakapcsélatéot kell

kialakitani az orvos-tanacsadéval, a vezet6kkel, a Tudo-
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manyos Tandaccsal, a kdnyvtarai igénybevev6kkel - és
a potencialis igénybevev6ékkel is. A diplomaciai és a
pedagodgiai érzék ezen a téren nagyon hasznos, és a
fiatal orvosok bizonyara nem sért6dnek meg, ha a ta-
pasztalt kényvtaros felhivja a figyelmét a nyelvtanulasra,
a szakirodalom rendszeres olvasasara, vagy akar a
gyorsolvasas elsajatitasara - és rendelkezésére is bo-
csatja az ehhez sziukséges eszkozoket, irodalmat.
Minden alapunk megvan arra, hogy reméljuk; a
tartalmi munka terén a kodvetkezd évek tovabbi egyenle-

tes fejlédést hoznak.
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Dr, KORPASSY Belané

K,orszer(G allomanygyarapitas témafigyelés

segitségével a SZOTE Koényvtaraban

Egyértelm({ feladatunk a korszerl &lloméany-
gyarapitas, Egyetlen kényvtar sem zarkozhat el a
tudomanyok - kozelebbrél az orvostudomany gyors
fejlédése és allando Ujra rétegez6dése eld6l. A konyv-
taros akkor kozvetitheti a tudoméanyt, ha maga is jar-
tas a szakmaban - és ha az anyag kivalogatasat meg-
feleld szakemberre bizza, A kodnyvtarosnak a lehetd
leggyorsabban kell kévetnie a tudoményos eredménye-
ket - s8t a latszateredményeket is - s megfelel6 id6-
ben kozvetitenie kell az olvasok félé.

Munkakoérém a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Koényvtaraban a koényvbeszerzés s ennek kereté-
ben a tdbbirdnyd informaciés aramlas befogadéasa és
hasznositasa;

Egyfel6l a kiaddi prospektusok és kataldégusok
gondos atvizsgalasa, a konyvrecenziok elolvasasa, A
prospektusokat téméak szerint tovabbitom a megfeleld
szakemberhez.

Masfel6l a Konyvtarellaté és a kdnyvesboltok
altal lektldott megtekintési anyag bemutatasa a szakte-
rilet reprezentansainak - tehat a bemutatasra kerild
kédnyvek témak szerinti profflirozasa.

Személy szerint ismerem a SZOTE kutatdéinak
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témait, de ha, mondjuk, nem ismerném, akkor nagy
segitségemre lenne az egyetem 50 éves fennallasa
alkalmabél a Kényvtar gondozasadban megjelent kiad-
vany, melynek cime Scientific researche at the Szeged
University of Medicine, s amelybdl, aki angolul tud -
kdnnyen tajékozodhat az egyetemiunkon folyd tudoma-
nyos munkakrol - témaéakrol,

Ezzel a témafigyeléssel készitem tehat el6 a
megrendeléseket, s a megtekintési anyagbol ennek
alapjan véalogatom ki a bemutatasra keriulé koényveket.

Egy friss, korszerd minek a bemutatidsa nagy
el6ny a kutatéknak, néha valdosagos udvrivalgassal
fogadnak egy-egy munkat - s most mar ennyi éves
tapasztalat alapjan mondhatom, hogy bevalt mdédszer,
A mi egyeteminkdn erre szamitanak - bejonnek hozzam
az illetéekesek és érdeklédnek, hogy érkezett-e valami
szamukra - atnézik a muveket - a fiatalabbak pedig
atvételi elismervény ellenében elviszik és bemutatjak
professzoruknak, f6nékiknek. - igy tobb kényv kozul
van lehet6ségik valogatni, s a megvasarlasra irasban
kuldétt megrendelé alapjan kerul sor - a pénzkeret
megallapitadsa utan.

Befejezéstl még annyit, hogy ezzel a moddszer-
rel a legel6nydsebben tudjuk a kdényvbeszerzési kere-
tet felhasznélni és magasszinti kapcsolatot tudunk igy
teremteni az egyetem oktatdival és tudomanyos kutatoi-

val.

450



BERCZY Zoltan

Gondolatok a 6, Orszagos Ertekezlettel kapcsolatban

/Utblagos hozzaszoélas/

Az id6 rovidsége és az el6adasok nagy
szama miatt, a hozzaszdlas id6tartamat érthetéen
korlatoztak”™ igy nem tudtam mindenrél véleményt
nyilvanitani, amit pedig szerettem volna egyes el6a-
dasokkal kapcsolatban megtenni. Sorban és roviden,
imes

Dr, Fehérvari Tiborné panaszkodott az anya-
gi ellatottsagra, a technikai berendezések hianyara és
a kdnyvtarak mas célokra torténé igénybevételére. Az
uj gazdasagi mechanizus bevezetése és a tanéacsok
nagyfokd oOnallésulasa utan, az anyagi ellAtmany nove-
lése a vidéki /megyei szintlG/ koényvtarakban szerintem
mar nem probléma.” Mindent megvehetink; amire szik-
ségink van /konyv + folyoirat/. Ugyes legyen a konyv-
taros és tartson szoros kapcsolatot a vezetéssel, ak-
kor megy a dolog. A technikai berendezések beszer-
zése valéban nehézkes, de ez nem a kdnyvtarak le-
becsulésébdl ered, hanem a technikara rendelkezésre
allo 6sszegeket els@sorban a betegellatast szolgalo
miszerek beszerzésére forditjak, amivel - mint kényv-
taros is - egyetértek. Els6 az él6 ember! A konyvtarak
egyéb célokra torténé igénybevételét két mddon lehet

megszintetni: 1, ha o6nall6 kdényvtarat létesitenek és
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2, ha a meglévé onallé kdnyvtarban a kényvtarosnak
van annyi szava, hogy egyszerlGen megtilts on minden
rendezvényt, amelyeknek a kodnyvtarugyho6éz sémini ko-
zik nincs. Ezt az igazgatonal kell szorgalmazni es
elémlo

Kdnczél Daniel el6adadsa a szazalékos meg-
oszlasrodl latvanyos, de gyakorlatilag csak tajékoztato
jellegli, nem mindsit6. Az a kérdés, hogy a helyenként
meglévé 1,6 %*ot, stb. hanyan és hanyszor olvassdakO
A koltségvetések Osszevetése nem egészen reails; mert
kisebb koltségvetésbdl is lehet jobban szerzeményezni,
mint ahogy szamos nagyobb dotaciéju kdonyvtar teszi.

Pasztor Irnréné el6adasahoz csak annyit, hogy
szerintem egy orvosi szakkdényvtarban a szakszerveze-
ti kényvtarnak helye nincs! Ahogy azt roviden hozza-
sz6lasomban is emlitettem, mi orvosi kényvtarosok olyan
szertedgazé munkat végziunk konyvtarunkban, hogy
szépirodalmi konyvtarak kezelésével, stb. nem szabad
foglalkoznunk. Van”a szakszervezetnek bizalmi haldza-
ta és van anyagttag is dotalt /nalunk havi 600. -BY¢/
gazdaséagi aktivistaja is. Ezek kezeljék a kodnyvtarat

Ugyancsak itt, de egybe kapcsolva a Saros!
Mihalyné el6adasaban hallottakkal, meg kell mondanom,
hogy "sziven utétt" mindkett6. Hat létezBc a szocializ-
must épitd Magyarorszagon 1973-ban olyan eset, hogy
a kozépkadereket - ahogy Sarosiné mondta. - a "fe-
hérruhas cselédek"~ei kinézik egy orvosi szakkdnyvtar- -
bol és nem tor6dnek szakmai és személyi mdlvel6désik

elésegitésével? Megddbbendd, ha igy van! Nalunk min-
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denld tanulj ha van benne szandék és akarat* minden
tudni vagyot azonnal felkarolunk, mindenkit arra agi-
talunk, hogy tanuljanak tovabb, ha latjuk, hogy értel-
mes és szeretne tanulni» Ha a kényv és az allandé
tanulas megszallottjai vagyunk, akkor jonnek elfogu-
latlanul, kedvesen és kérik a tdmogatast. Szinte a
fold alol is ki kell kaparnunk szadmukra a szikséges
anyagot. Koényvtarunkban azok a kozépkéadereknek
szikséges tankdnyvek, amelyeket tanulméanyaik soran
hasznalniok kell, mind megvannak. Minden asszisztens
tanfolyam kdnyve is itt van. Miért nincsenek meg
mindenitt? Ezek csak nem dragak, vagy "dollaros"
kényvek? Nalunk tudoméanyos munkat is folytatnak
kézépkaderek, (utalok az évente megrendezett Koézép-
kadder Tudomanyos Ertekezletekre, amelyek el6adoi
poédiumra emelték az egészségugy eddig figyelembe
nem vett szerény dolgozoit, akik nélktl bezarhatnanak
a korhazak!)

A Dr, Ruzsas Lajosné altal elmondottak végtele-
nul hasznosak. Nalunk is folyik Uyenféle oktatas. A
konyvtarban minden uj fiatal orvost megtanitunk arra,
mit hogyan kell kérni, keresni és milyen szolgaltataso-
kat tu.dunk szdmaéra biztositani. A maéasik, amivel azon-
nal "gyotorni" kezdjuk, az a nyelvtanulds szikségessé-
gének kidomboritdsa. Ez vonatkozik Dr. Szorady Istvan
altal elmondottakra is. A fiatalsag zome telve van am-
bicioval, tudasvaggyal, csak érteni kell a nyelvén .

Azok az el6adasok, amelyek a ma még nalunk

nem létezd konyvtari technikaval foglalkoztak, szerintem

igen hasznosak voltaic, mert akkor is érdemes roluk
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beszélni, mikddésliket megismerni, ha egyel6re még
hazdnk gazdasagi lehet6ségei a beszerzésiiket nem
teszik lehetévé” Azért egy koényvtarosnak igen "jol
all", ha olyan dolgokrdl is tajékozott, ami nalunk még
nem mikoédik. Ez az &altalanos személyi miveltséghez
tartozik. Ezt lgazolja igazgatonk, Dr, Székely Sandor
kijelentése illetve felhivasa is, hogy a jov6ben "arccal
a konyvtari technika felé" kell fordulnia az orvosi
kényvtarosok egyre gyarapoddé hadanak.

Mindent 0sszevetve a magam szemszdgébdl
nézve az értekezletet nagyon hasznosnak tartottam,
sokat tanultam az el6adasokbdél és Ggy hiszem, a
tobbi résztvevd is, annal is inkabb, mert egyes helye-
ken még sajnos dramai elmaradas és t4jékozatlansag
uralkodik. De éppen azért targyalunk, hogy ezek a
"fehér foltok" egyre jobban beszlkuljenek és végleg
eltdnhessenek.

Sok megdoébbentd esetet és helyzetet is hallot-»
tam az el6adoktél, de magéanbeszélgetések soran is.
Most mar itt az idleje, hogy az intézmények vezetdi
- megnovekedett 6nallésdguk tudatdban - revidealjak
a konyvtarakkal szembeni eddigi magatartasukat és
sajat johirik érdekében karoljak fel azokat, de ne
csak szavakkal, hanem hatarozott intézkedésekkel és

anyagi dotacioval is. Reméljuk igy lesz!
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S. SZEKELY,M, D, , Director of the National Library
of Medicine and Documentation Center /NLMDC/s
Opening Remarks

Mrs M, SZEPESI,Ph. De librarian-in-charge of the
Department of the NLMDCs Results and problems of

the medical library network

ACTIVITY of THE MEDICAL LIBRARY NETWORI

Organising, methodological and patronage activity;

1, Three years of the medical libraries of the
Municipal Council of Budapest
Mrs L FEHERVARI
Chief librarian of the Health Department of the

Municipal Council of Budapest

During these last years the development of
the municipal medical libraries was ever increasingly
promoted by ~he municipal authorities of Budapest.,
Against the former 4 or 5 sub-centres, presently 6 are
already functioning and instead of the 9 independent
librarians there are 15 qualified librarians and 2 more,
participating in a special course. The assortment of
the foreign periodicals increased to a variety of 8G4S
The cooperation among the individual libraries, the
support supplied by elaborating the stock brought good
results. Some of the libraries, however, failed to dev-

elop at all.
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The following activities are required? 1, in«
crease of the economical facilities ' of the libraries, which
would render possible -both the acquisition of technical
equipment and the expansion of the stocks? 2, develop-
ment of the documentation service by employing a num-
ber of qualified librarians; 3, stop of the utilisation of

the libraries for other purposes,

2, The situation of the municipal sub-centre libraries

of Budapest and that of the County sub-centres.

on the basis of statistical data of 1970,

D, KONCzOL

Chief of the Medical Library of the Janos" Hospi-

tal

In order to compare the municipal and the

County subcentres the following data were collected;
1, budget of the libraries; 2, their stock; 3. number
of current periodicals; 4, number of hospital beds;
5. number of the physicians of the hospital; 6, total
budget of the hospital. First two factors were examined;

number of current periodicals per physician; b/per™
centage of the library budget within the total budget
of the hospital* The average percentage in Hungary
is 1.5 to 1, 6 periodical per physician. Among the
19 provincial sub-centres there are only two libraries
below the "one physician - one periodical® proportion
similarly, there are also two among the sub-centres
in Budapest. The sums spent for library purposes
from the budget of the hospitals are also lower in the

Capital*
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Similarly, from the point of view of the number
of librarians as well as mechanisation of the libraries,

the County sub-centres overbalance those of the

Capital,

3, Territorial and methodological activity at the
Medical Library of the County Hospital, Nyiregy-
haza
Mrs K. NOVAK
Chief of the Medical Library of the County

Hospital, Szabolcs-Szatmar

After the general characterisation of the 7
member libraries concerned am account is presented
about the organisation of the uniformisation of the
basic activities of the libraries, the reader’s regis-
ters, the records of the periodicals, keeping of inven-
tory, uniformisation of bibliographic-recording of books,
as well as about the extensive recatalogisation work
in the County,

By such means, information concerning the
stock was speeded up and became easier all over

the County,

4. Methodological patronage of the Central Library of
of the County Public Health and Epidemiological
Center. Kecskemét
Mrs G, BUDAI
Chief of the Medical Library of the Public Health

and Epidemiological Center, County Bacs-Kiskun
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The 11 hygienical and epidemiological units of
the County Public Health and Epidemiological Center
a.re regularly visited by the qualified lecturers of the
Institute,. This opportunity was utilised by the chief
of the central library of the County PHEC, in order
to organise the County’s public health literature supply,
by joining the visiting lecturers, A list was prepared,
presenting the recommended medical literature, instruc-
tions were given to the commissioned administrators
cf the stocks about the most basic library activities.
Presently, each unit has already its active reference
library stock and the most important periodicals are
available«, The continous work with regard to new
acquisitions is promoted by the regular supply of the
lists of advised medical literature. The patronised
libraries are visited regularly by the central librarian,
resulting in a close relation among the units; therefore
the actual individual problems are generally recognised

and solved.
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Cooperation among the libraries and networks

5. Cooperation in medical literature supply
A. ZALLAR
Director of the Central Library of the University

Medical School, Szeged

The ever increasing demand in the field of
medical literature as well as the constant increase of
the expenses render coordination indispensable, which
has, within the network, its basis on the results of
the work performed until now. It is emphasised that
without the development of active sub-centres both
rational and economical supply with medical literature
cannot be ensured.

In Szeged, the supply of special periodicals
will be coordinated in such a way that in collabora-
tion with the libraries of the "Jo6zsef Attila" University
of Sciences and with the Biological Research Centre
of the Hungarian Academy of Sciences in Szeged
the "Library Centre" of Szeged will be established,
and then, on this basis, the subscription periodicals

will be also coordinated,

6. One librarian - in three medical libraries
Mrs O, ZSIRAY

Regional librarian of the Health Department of the

Municipal Council of Budapest

The problems of medical literature in the

"Apathy Istvan" Children's Hospital, as well as the
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Madarasz Street and the Buda Region Childrens
Hospitals were solved by the Municipal Health
Department in such a way that for the three hospitals
one permanent librarian post has been created» The
librarian spends 2 days per week in each of the
hospitals, the book and periodical stock of the hospi-
tals is then processed and in conformity with the
modest means the acquisitions are coordinated. This»
however, is not sufficient. In order to improve the
work two factors are of importance; partly considerable
increase of the inter-library lending service and partly
the analytical processing periodical literature, which
will be achieved by means of punched cards for

visual selection.

7. Thoughts about the cooperation of the networks
A. HENCZ, Ph. D.
Chief scientific research worker of the "Jézsef

Attila" University of Sciences

The library law regulating the cooperation of
the networks is described. All those difficulties are
outlined, which impeded the complete performance of
the regulationsc«

Several really existing successful methods,
originating from various Hungarian library types and
from international practice, are described. The signi-
ficance of the order on collective cooperation is
pointed out as well as of other tasks, still waiting to
be solved. Finally a proposition concerning more in-

tense cooperation is forwarded.
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8, Some important questions concerning organisation
methodology and techniques of the libraries of
pharmaceutical institutions
Gy, PALFY
Chief of the Pharmaceutical Block Library of the
University Medical Schools Szeged

The pharmaceutical libraries of the high- and
medium level special training as well as the speciali-
sed libraries of the pharmacological institutes and the
pharmacy centers belong to the NLMDC, whereas the
thecnical libraries of the pharmaceutical fabrics to the
MHIDOC, The cooperation of the institutional libraries
belonging to several Ministrers, and eventually the
establishment of one common national pharmaceutical
library seems to be desirable.

Among the actual circumstances the pharmaco-
logical information may be speeded up by the following
means: 1, if the two national centres would present
their services and its organisation by the Hungarian
pharmaceutical and chemical literature; 2, if a common
resolution would be made, which of the periodicals
belonging to the two Ministries should be rendered
more complete; 3, if cooperation in special chemical
literature would be extended to all those institutions,
which, until now, took no part in it; 4. if each library
would inform its readers with more spontaneous activity.

Finally, suggestions were made, in order to

put an end to the general lack of space.

462



9, The cooperation of medical and trade-union libra-
ries. with special regard to the library supply of
the medium-level personnel
Mrs I.PASZTOR
Chief of the Medical Library of the "Istvan" Hospital

After the description of the organisation of both
types of libraries, the distribution of the readers accor-
ding to their occupation in both types is presented. An
account is rendered about the forms and results of
cooperation, realised in the hospitals of Budapest,

According to experience, the two types of
stocks may complete each other in respect of special
health literture. The medical library may acquire high-
level literature, particularly foreign literature, whereas
the trade-union library may supply Hungarian editions
of special literature, educational literature and text-
books for medium-level training, in addition to fiction.

By means of appropriate storage and represent-
ation the arousing of multidirectional interest at tine
same time and place may be possible, and this would
be undoubtedly advantageous,

Purther informations were supplied about the
views of the medical libraries, which alienate the
medium-level personnel, as well as about the insufficient

supply with medium level special literature.
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10. -About the activity of the MHOPIC
L. VADKERTYjJ. D.
Chief of the Information Department of the MHOPIC

The Organisation, Planning and Information
Centre of the Ministry of Health /JHMOPIC/ acts as a
basic institution of methodology. The paper, after a
brief outline of some departments of the institute,
discusses in detail the activities of the departments of
documentation; their subject-recording, translations and
library stock, which are at the disposal of the health
service network, by means of the reading room and
lending service, in form of literary research registers.

They wish to forward the regular informative
editions free of charge to the more important medical
libraries; about their other editions they send out
forms of appeal.

The activity of the MHOPIC includes those
health service themes, which do not belong to the
NLMDC, thus they “complete each other. The medical
libraries, if required, may apply for the services of the

MHOPIC.

11» Recent services of the Medical Library of the
Nograd County Hospital
Mrs I. MATYUS
Chief of the Medical Library of the County

Hospital, Salgétarjan

Account is rendered about those activitiesg

which, according to general knowledge, do not belong
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to librarian work in its strict sense, but promote the
better knowledge, acknowledgement and utilisation of
the medical library.

These are /from her own practice/: the
archives of the scientific council are administered by
the library; the buaiography of the publications of the
staff are published in the paper of the hospital; organ-
isation of audio-visual linguistic courses; documentation
of press cuttings; management of the trade-union library
stock.

Por the sake of improved organisation of the
work it would be considered as expedient to elaborate

the time standards of the activities of the various serv-

ices.

12. The problems of the small member-libraries
Mrs M. KOROMPAY
Medical librarian of the Municipal Hospital,
Cegléd

The activity is limited by financial and staff
supply. The small library, isolated in space to a cer-
tain extent, requires more of the central services and
cooperation than the larger ones. Thus the adoption of
perfected special systems and object-registering systems
is necessary as well as more extensive inter-library
lending. It is emphasised that, in addition to the refresh-
er visits, further visits for exchange of experiences
among the "libraries of identical profile" would be desir-
able; The current, central edition of the registers of

Hungarian congresses and hospital year-books is urged.
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13. Disadvantages of the over- decentralised stock
In medical library work
Z, BERCZY
Chief of the County Hospital Medical Library*

Debrecen

In the hosoitals built according to the pavilion
block system, owing to distribution in space and due
to the lack of soace of the central library as well as
to. various subjective reasons, divided stock sections
are developing, which exceed by far the desirable
amount of reference-libraries. Their registration is
difficult, sometimes even almost impossible, the disclos-
ure is uncertain and the ufflisation practically unsolved.
On the basis of pertinent experience it can be repor-
ted, which of the conciliatory measures succeeded to
improve the situation in the County Hospital's Medical

Library in Debrecen,

14. A new factor \i/n"the work of the ”sinqllnmedical
libraries; the rapid copying apparatus
D.I1ZSEPY
Chief of the MHOPIC Medical Library

In tiie small medical libraries the variegated
activities are most frequently carried out by one
librarian. He has to economise with time. This is promot-
ed by the rapid copying apparatus, Tire typing work of
the library may be diminished; .subsequent to appropriate
arrangements the index-cards can be placed in a frame

and photographed and so bibliographies, acquisition-
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lists, information retrieval moreover, even the index-

cards can be multiplied,

15, Stock increase, index-cards and information at
the University medical School , Debrecen
Mrs A. KOVACS
Co-worker of the "Kenézy" Library of the UMS,

Debrecen

The central library carries out the coordinated
book- and periodical subscriptions of the University
institutes. Each University institute may buy for
about 100 dollars value, according to its individual
/but coordinated/ request. The central library sends
out the orders for serbls, reference-books and hand-
books belonging to the assistant library stock,
which concern a number of institutes.

There is still a contradiction between the
acOuired stock and the manpower required for its
elaboration. Thus the rationalising of the works has
been attempted by simple means at disposal, e. g.
multiplying of index-cards, edition of acquisition-lists,
which serve also for book-announcements, etc.

The Journal of the "Kenézy" Library is
discussed, which promotes the exchange of information
among the University institutes and continues to build

up their connections.
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Cooperation oi Uie Hospital Scientific

Boards and the medical advisers

I6s The medical adviser and the medical librarian

G, LUSZTIG.M. Ds

Chief Pathologist of the County Hospital, Kecske-

mét

"Theater is a true mirror of its age". The

medical' library is a true mirror of every hospitals
of the costumers, the medical librarian as well as of
the medical adviser. The paper criticizes the inadequ-
ate managers of some hospital libraries, together with
the ill-advised medical adviser. The medical librarian
can fulfill his task only in such cases, where he is in
possession of at least the basic facts of the medical
profession; if he is informed at least about the outlines
of the newest results of medical sciences and if he
has an adequate knowledge of languages. The medical
adviser should not' be the youngest and least experien-
ced physician of the hospital. According to the lectur-
ers opinion it would be in due proportion with the
importance of the task, if the scientific and educational
assistant director would fulfill also the role of the mecli.

cal adviser. The organised and obligatory?- postgraduate-

training of the librarians is stressed.
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17. Cooperation between the Scientific Board of a
County Hospital and the Medical Library
L WAGNER
Chief of the Medical Library, County Hospital,

Pécs

The Scientific Board of the County Hospita
in Pécs fulfills manifold tasks; organisation of scien-
tific sessions, drafting of editions, organisation and
direction of the reporting lectures. Twice a year
clinico-pathological conferences are organised. In order
to stimulate the scientific activity in the hospital, com-
petitions are announced. It acts for special adviser
to the medical library of the hospital, etc. The libra-
rian gives account to the Scientific Board concerning
the followings; 1. coordination of the subscription of
foreign peericaé; 2. subscription of foreign books,
more expensive than 3000 Ft; 3. coordination of the
departmental interests in book orders.

The librarian participates in the pre-arrenge-
ment of the report-papers in the hospital and is pre-
sent at the sessions. He obtains a copy of each of
the reports and develops a special collection of the
latter. He obtains also the reprints of all the publica-
tions of the medical staff. He participates in both the

edition and distribution of the hospital year-book.
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18, Connection between the activities of the Scienti-
fic Board and the medical library in a County-
hospital
G,CSEPLAK,M. D,

Director of the County Hospital, Salgotarjan

In tiie County Hospital of Salgotarjan a close
cooperation has been developed between the Scienti-
fic Board and the medical library. There is a close
relationship between the tasks of the Scientific Board
and the activities of the library. Tie library is indi-
rectly concerned in the organisation of the clinico-
pathoiogica! conferences, in the organisation of scien-
tific sessions and in drafting of scientific programs. It
participates, however, directly in the organisation of the
scientific work as well as in the promotion of the elabor-
ation of the works submitted for competition, by means
of the services of the library. Another source of the
direct connection is contributed by the fact that the
librarian is a memlper, moreover, the secretary of the
Scientific Board. His activities consist mostly in ad-
ministration, as well as in distribution of the scientific
journal of the Scientific Board, the Medical Journal of
Négrad. The correlation between the Scientific Board
and the Medical Library is represented by such an
equation, where one side is formed by the so-called
"amateurs", that is, the practising physicians, whereas
the other by the trained, so-exiled "professional" lib-

rarians.
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19, Collaboration between the medical library of the
County Hospital and the Hospital Scientific Board
B.A24, Kle ID
Chief of the Department of Medicine, County

Hospital, Zalaegerszeg

A close collaboration developed between the
Scientific Board, the medical library and the director
of the institute. Once a month a scientific meeting is
arranged. The papers read are handed over to the
librarian who collects and processes them. He is pre-
sent also at some of the meetings. Such an occasionl
was for instance a series, each consisting of 4 lec-
tures, where he was engaged on informations connected
with the writing of publications and adressed in the
first place the young physicians.

The of abstracts are collected also by the
library, which stores them according to a punch-card
code system. It proved to be a both good and stimu-
lating method that (the medical adviser reports each
month to the director of the hospital, how many abstracts
have been handed over by each of the wards. Both
the medical librarian and the medical adviser have a
role also in translation activities, and in the organis-
ation of linguistic courses, altogether in the organis-

ation of all the scientific and literary activities.
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Various questions concerning activity and
information in the medical libraries

Translation

20* Evaluation of the translation service of the NLMDC
from the point of view of a hospital
Mrs T. SEBES,M. D.
Director of the State Children’s Sanatorium

Szabadsaghegy, Budapest

For the small and medium-sized institutions
the central translation service is advantageous for
more than one reason. Owing to financial limitations,
the available special literature is less than sufficient.
These deficiencies are survened well by the documen-
tation services.

The Chffdren’ s Sanatorium receives 25 foreign
periodicals, this is, however, not sufficient in itself.
The rapid information service of the NLMDC renders it
possible that also those publications should be known,
which cannot be found in the periodicals ordered by
the institute. The translations are ordered on the bas-
is of the index—eard service. They are rough trans-
lations but not confusing and their deficiencies are

counterbalanced by their speediness.
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2L Translation and the problems of special transla-
tions
Mrs S.BALINT
Co-worker of the Faculty of Health Organisation,

University Medical School, Debrecen

The sphere of the problems of translation is
examined from three viewpoints: complete understanding
of the text to be translated, thorough knowledge and
power of application of the actual language and rep-

roduction of the text understood in an other language.

The greatest difficulty is considered to be
the circumstance that each language supplies different
meanings to its own linguistic symbols. Thus there
are not only terminological problems concerned, but
the latter may cause difficulties, too. Problems are
induced by words, which have a wide range of meaning
and which are used in a context unknown in the other

language.
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Therefore the translations should not be
performed word by word, but the "nearest natural
equivalent” should be created. In order to fulfill this
purpose the followings are recommended: 1. by way
of a thorough study of the original text a reliable
picture of the meaning should be created; 2. after
thorough consideration the text has to be drafted in
words of the actual language; 3. the rough text

should be compared with the original.

22. Some experiences of a multilingual translator
Mrs Ft. SZONYI
Medical librarian of the Municipal Hospital,

Szeged

In translation, but even more in course of
interpreting it is of high importance, whether the two
languages, to be translated, belong to an identical fam-
ily of languages. A great number of experiences
prove that to translate from one Slavic language to
another is much easier than to translate from Slavic
to Anglosaxon or the reverse. Namely the sequence
of the words, the construction of the sentences are
much more closer to each other than would be the
case in any of the languages,lwhich belong to differ-

ent families of languages. The situation would be
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rendered even more difficult, where distant families of
languages are concerned. 'This situation is encountered
when we translate from Hungarian to another language.
Then, subsequent to every interruption, one has to
"shift over" anew from one language to the other.

It is emphasised that a good translator should
know the special branch almost better than the actual
language involved in the translation. The misinterpreta-
tion is originating in the majority of cases from insuffi-

cient knowledge of the special branch,

23» The translation service of the NLMDC from the
viewpoint of the medical translator

P, BALAZS, M. D,

The medical translator is a peculiarly hybrid
person. He might be more physician, or more transla-
tor, but least of all a person pursuing a profitable
profession.

Neither of the three aspects mentioned above
must influence in itsel} the quality of the translation,
because it should be supposed that the physician, who
undertakes translation, is at least equally as good a
linguist as physician, further he does not consider his
translating work for a matter of earning, but rattier for
help supplied to fellow physicians.He provides a reason-
able translation, emphasising the figures, data conclu-
sions and hypotheses, whereas "neglects"” the filling

sentences of the original paper; and considers the
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the language for a tool of work, instead of an
aesthetical purpose in itself. The translation thus
prepared is also in accordance with the fees of
translation, which, owing to economical reasons, do
not suppose texts, which are literary, authentic and
ready for print.

The readers work offers wide opportunity to
the realisation of individual aspects, thus the medical
translator may be satisfied by the translation service
of the ‘'NLMDC, and the mutual good relations serve
successfully the common interests of all parties
concerned, namely the accessibility of the latest

results in medicine in our mother language.

Some methods of the analyitical work

of specifial literature

24, Utilisation of computers in documentation of the

special literature

Q. SZENTGALI, M. D.
Director of the County Hospital, Szekszard

The electronic computer-technique is shifting
ever more towards the manufacturing of machines of
increasing speed and storage capacity. The informa-
tion system based upon the computer is built upon
various data banks. The intention to follow effectively
the amount of knowledge compiled by humanity may be
realised only if electronics are connected with other

technical equipments.
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mTiie author undertakes to enlighten two basic
questions: 1. by which means would it be rendered
possible that complete data of world-literature within
the scope of certain topics required could be attained;
2, wether all the results and failures obtained until
now in connection with the topic could be recognised.
Inclusively all the new interdisciplinary ideas contained
by the publications may be brought to the surface. It
Is the lecturers intention to supply an adequate ans-
wer to both questions by giving several examples.

The intercontinental lending of books is
impossible, therefore the question arises, wether
electronical retrieval could be possibly connected with
some other techniques. This possibility could be achie-
ved by means of computer processing of the worded

informations as well as by utilisation of microtechniques.3

25, About the selective bibliographic information
service of the "Kenézy" Library of the UMS.
Debrecen
Mrs J,HAJDU
Co-worker of the "Kenézy" Library University

Medical School Debrecen,

Among the two basic variations of information
supply, namely the "disciplinary and the personal
information methods", the UMS practises rather the
latter, A direct contact developed between the
library and the readers, there is a possibility of
prompt selection and resignaling for both parties.
This circumstance is of outstanding importance,

particularly where current bibliographic information
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is concerned, which is interpreted as rapid information

service by the "Kenézy" Library,

The service is utilised by the research
workers to keep up with current literature and to
write papers as well as dissertations. 860 foreign
periodicals are analyzed. This considerable material
is supplemented by the Life Sciences section of
Current Contents.

eThe biblipgraphical data of the papers concer-
ned are typed on small cards, or, at special request,
on punch-cards. Similarly to the "key-words" system,
acquiring increasing popularity in the foreign period-
icals, the most important one or two key-words are
also indicated. In the average 10 to 15 cards of
each topic are sent to the costumers. 85 topics are
required by 140. 57 per cent of the topics accepted
by the perspective scientific research program of the
Ministry of Health are followed, according to the
request of the readers. The rapid information service
of the "Kenézy" Library has the great advantage
that the close contact with its readers renders an

immediate switch-back possible.
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Readers’ service
Introduction of young scientists into

the study of special literature

26. The information activities of the central Library of

tiie "Semmelweis” University Medical School Libra-

DL
E.RETI, M. D.

Director of the Central Library of the SUMS

The reference activity of the Library is
discussed as well as its taking charge of
University students by two means: the verbal, lecturing
method carried out in form of courses of lectures and
the lecture notes, distributed as reference books, are

presented,?

27, The teaching of "Information in medical literature”
at the University Medical School Pees
Mrs V. RUZSAS, Ph. D.
Director of the Central Library of the UMS

During the term 1972/1973 the University
developed a new curriculum for the students of the
first and third year that will be extended within 4
years to the students of all 6 years.

The new curriculum program rendered
possible in Pécs the introduction of the teaching of
special information, according to a compulsory time
table. Starting the students of the first and third

year on the new program caused considerable problems
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to the lecturers of the University, therefore the
subject "Information in medical literature" as practical
training was not introduced in these years, but in
the fifth year within the scope of the subject Health
Services

The paper discusses the experiments of the
previous years, connected with the teaching of this
subject, then those of the years 1972/1973. It present,
the outlines of the thematics of the 2-hours training
and the results. Finally, the training program of

next year, as well as of subsequent years is discussed.

28. Reading education of the young physicians
L. SZORADY, M. D.
Director of the Childrens City Hospital, Szeged

The young physicians should realize that the

reading of medical literature is not a "can", but a
"must". The ever more practical medical training has
no more the traditional respect and affection for both
the orally spoken words and the closely connected
reading, A good physician, however, is formed by
the "sick-bed and the book." The next step is the
"know how",

Who should instruct the young ones in reading
the right medical literature? Their elder, the leaders:
professor, assistant professor, lecturer, the chief
physician. Finally, the author discusses, on the

basis of his personal experiences, what should be

read, and how to keep level with medical literature,
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without loosing contact with practice. The excuse

"lack of time", cannot be accepted always, it is only
one part of the truth, but neither would it be expedient,
to prepare card files on every suoject, or an indiges-
tible "individual collection of documentation”. The right
equilibrium should be found between the utilisation of
the central documentation services, the transplantation
of the methods into practice and individual reading

together with individual documentation.

29, Reading service and reader portraits
Mrs E. VTCZIAN
Co-worker of the library of the NIPH National
Institutic of Public Health, Budapest

The place occupied by the reading service in
the life of the library is discussed, further the tasks
of the librarian in charge, the conditions of smooth
lending as well as the problems of contact with the
readers. Some rea.der portraits are presented on the

basis of practical experience.

481



The informational requirements df the
health service personnel in medical

literature

30. About information of the factory physician in
medical literature
B. BUGYI, M, D.
Chief physician of the factory ambulance of the

"Ganz-Mavag" Works

The organisation of factory physicians, differing
in several aspects from other medical branches, is
discussed, further how on this basis their international
documentation supply developed» The International
Labour Organisation has its documentation centre, the
CIS engaged on labour health and occupational disease
problems. This processes on cards the digests of the
publications appearing in the periodicals of various
countries.

Despite this high-level central service the
information of the factory physicians has its numerous
deficiencies., K. g, in Hungary an intense demand for
medical literature failed to develop in the factory physi-
cians, they utilise neither the technical libraries
of the Works, nor the medical library network or the
MLMDC; they even miss the knowledge about the
existence of the latter. Propaganda concerning the
development of the medical literary education of the
factory physicians is lacking, too, Finally, suggestions
are presented about the development of information of
factory physicians.
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‘31, The special literary supply of the trained health
personnel by the medical libraries
Mrs E. SAROSI
Chief of the Medical Library of the "Semmelweis"

Hospital of Pest County, Budapest

The demands towards the medium-level health
personnel working in 10 types of special institutions
and fulfilling their task in 1? types of working spheres
are the followings: they should acquire general classic
education, medium level health service training, special-
ised training in some of the branches of health service”
they should participate constantly the various forms of
postgraduate training. But by which means the know-
ledge necessary for the fulfilling of these occupational
duties should be acquired? Until now, this problem was
mentioned rather infrequently by our organisation. 'The
general misconcept developed that the medical library
belonged only to the physicians. Another basic mistake:
there are no adequate text books and there are only
few special journals in Hungarian language. The medium-
level training courses have their thematics and biblio-
graphies of the compulsory literature, these books,
however, cannot be obtained.

There is also lack of books of those type,
which the trained personnel could utilise in their
routine work. The books 'written for the nurses are
frequently nothing more than the dilutions of books,
written previously for the physicians. Yet "the nurse is

not a diluted physician.”
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32, The general practitioner requires new information

methods from the NLMDC

S. VERESS, M. D.

District physician, Szeged

It is a general experience that the physicians
.fail to make appropriate use of the possibilities offered
by the information centers. The cause may be consi-
dered as follows: 1. lack of time and energy of the
physicians; 2. the difficulties of converting theoretical
science into practical knowledge; 3, lack of interest.
According to the opinion of the author the

NMLDC should introduce auditive and audiovisual
methods in addition to the merely visual ones applied
until now. E, g, diffusion of medical papers taken on
phonograph records, the production of magnetic tapes
with the purpose of medical postgraduate training,
organisation of scientific broadcasting studios, elabor-
ated also by the television method and the video-case
method, that is by the picture recorder; further,
production of films 1¥)r postgraduate education, following
the example of public health propaganda films. Finally,

the diafilm projection may be also considered.
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Individual methods of documentation

33, The method of punched cards for visual selection
for the individual documentation
J.VDMCZE, M. D, and Mrs A, GYARFAS,Ph.D,
Chief physician and Chief librarian of the County

Hospital, Miskolc

In the beginning the abstracts of papers were
compiled in a catchword catalogue. This one-dimension-
al method, however, lost soon its efficiency, simultane-
ously with the increase of the number of publications.
Therefore the method of punched cards for visual
selection has been introduced, which pemits
multilateral disclosure as well as easy retrieval.
According to their experience, retrieval on the basis of
the authors’ name, or the compilation of the works of
some better known author within one scope is not
unusual. Therefore names of the authors were record-
ed in a register index and the current numbers of
the publications added to the name.

The number of topics of the Selective informa-
tion service increased to 410, and enabled the originally
individual documentation to become the documentation of

the whole department, moreover, of the entire hospital.
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34c How a chief physician of a remote hospital
acquires recent professional information
G, BARTA, M. D.
Head physician of the hospital of Borsodnadasd

The basic requirements are; professional
literary pretensions of the physician living far away,
who spares neither trouble nor pains concerning
overwork; the library of the County Hospital should
have sufficient funds for the acquisition and it should
be provided with well-trained personnel; being ready
to help and of goodwill»

According to the opinion of the author, the
conditions in County Borsod are given. This is
manifested also by such means, which cannot be
praised sufficiently, namely”™ in acquisitioning the
Library of the County Hospital does not consider
primarily the local demands but the requests of the
physicians of the County.

The analytical processing of the available
medical literature is done successively. Records are
kept by bibliographic description or in form of abstracts
or also some papers are collected "in extenso"
possibly in form of reprints. A complete title catalogue
from the papers of two general medical and three
special periodicals. These are complemented by the
reprints of papers promising to be of importance from
the Exerpta. Medica and the Deutsche Medizinische

Wochenschrift, as well as by the abstracts prepared
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by himself. According to his opinion this seenis to
be sufficient for current information, since "dumping”
of the publications sems only to be so frighteningly

large. Then his special system is discussed.

Futurology or real future?
S. SZEKELY,M. DO

By giving this title in answer to what has been
said at our Conference | wished to make a distinction
between the aims that belong to the futurology, i, e, to
the distant future and the endeavours to be achieved
in the near future,

A team headed by Edgar Faure was appointed
by the UNESCO to investigate the problems of up to
date teaching, In his report, Mr. Faure stated that the
present teaching systems do not meet the requirements
since knowledge acquired at school /Zuniversity/ becomes
obsolete within a short time. He advanced the idea that
"permanent learning"”, with emphasis on continuous self-
education, appears ,to be the solution. The "know-how"
of learning should be taught at schools /Zuniversity/ and
the. rest left to the needs of the individuals who would
learn in accordance with their ambitions and interests.

Nevertheless, it remains to be seen whether
Faure was right or not. It cannot be denied however
that "permanent learning” is of cardinal importance for
the time being, too, and that its main source is the
library.

Apart from the purely professional interest of
the scientists to keep abreast with scientific achieve-
ments it is of material concern to those who are in

direct relation with production.
- 487 -



Moreover, "permanent learning” is an ethically
important factor. One of the fundamental requirements of
our social structure is that all workers and employees
participate - to the best of their abilities - in construct-
ive work. In medical practice a high standard of the
management of the patients,as well as modern prevention
is ihconcievable without continuous self-education, wich
is included in the medical oath, as wen.

The medical librarians concerned with the pro-
motion of.reading among young doctors should not fail
to call their attention to this necessity.

Now, without the aim of completeness, | shall
discuss the problems raised.

Holdings represent the basis of our activity.
Consequently, possibilities of acquisition are of prime
importance. It has to be said that the variety of the
available journals in our country /about 8000 copies of
some 1500journals/ is much too small with respect to in-
formation, According to estimates the number of valuable
medical journals amounts to 4000. We know that in some
of the socialist countries the number of journals available
for information reaches and even exceeds 3000, In western
countries the choice of journals is even higher,. It seems
that the choice of journals available in our country would
statisfy the requirement, as medical establishments can
afford the acquisition of a large variety, in other words
the money is available for everything that in essential.

Accordingly,we ought to .strive to arouse the medi-
cal staffls interest in the acquisition of a larger choice

of journals. An effort, has to be made that 2000 journals
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should toe available in the near future to meet information
demand. Whereas the number of 3000 journals should be
reached in the distant future /futu.rciogy/, | think it will
not be easy to achieve our aim in the near future.
Given the present circumstances achievement of our
early, to my opinion essetial aim will be most difficult
since we have no documentation center that could afford
a subscription to journals considered as indispensable
but not requested, yet.

As to the acquisition of monographs there was
about a 30 per cent decrease of subscription in the
latter years | do not believe it will reach 4000 volumes
in 1973, The fact that current information relies all the
more on periodical literature could be considered as a
cause. The time for getting through the press is con-
siderably long all over the world. | cannot agree with
those wo claim that recent information is to be obtained
from monographs,

A good number of papers were concerned with
processing and the different forms of information. At our
last meeting in 1969 the importance of information services
was emphasized. At that time we proposed as an aim to
introduce active information without changing classic
library work. To judge from the number of papers delive-
red this aim seems to become reality. This had been also
the main object of the competition between the libraries
ending this year.

At our present Conference | should like to stress
the fact that it is high time to give more attention to the

technical development of libraries. This has to be our
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next step - in the near future and also from the view-
point of futurology,

bn medical libraries the typewriter was for long
the only technical facility, and even that raised some
problems. | hope that belongs to the past. We have to
concentrate now on small, medium, and subsequently on
larger apparatuses. The librarians should get acquaint-
ed with these apparatuses and, try to obtain the
necesary means for their acquisition. The medium and
larger apparatuses could be acquired in cooperation
with other departments of the medical establishment. The
acquisition of small and medium apparatuses should be
considered as an aim of the real future of larger
libraries while its achievement belongs to the far future
in small libraries. Naturally, technical improvement in-
cludes the microtechnic, the more so since future storage
problems may be resolved. Accordingly, the present task
is to become familiar with the apparatuses and the tech-
nics, and plan the order of technical development.

The next question refers to the library work of
medical libraries. Should the librarian,in addition to libraiy
service and information, take charge of the trade union
library services or those of the hospital libraries? What
should be the relationship between the library and the
scientific body of the establishment?

As a basic fact it is evident that the primary
task of the librarian is to supply the medical staff.
Additional services depend on subjective and objective
conditions. In my opinion combined service in smaller

establishments could be considered - and has been
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fulfilled in our network - if such a union enables the
employment of one or more additional librarians.

It has to be welcomed that the librarians attend
scientific work at the establishment, participate at the
meetings of the scientific body, and cooperate in the
edition of the publications. This activity however should
be performed only if it does not interfere with library
work and information, i.e. if personnel and objective con-
ditions are present.

Such and other activities will establish a close
relation between the hospital’s physicians and the library.
It is up to the physician/ active as adviser, to keep
an adequate balance in this twofold activity.

The library statutes of the medical library network issued
in 1961 established the tasks of the special libraries. In
most of the libraries more detailed regulations have been
elaborated, The Ministry of Health is elaborating new
hospital statues a chapter of which is concerned with the
libraries. It would be expedient if - given that con-
siderable time elapsed since 1961 - the department of
Methodology of the National Medical Library would, in a
new issue, revert to the statutes and discuss certain
questions /e.g. the task of the physician advisers/ in
detail.

The establishment of certain library standards
/e.g. time norms/ would be serviceable. Actually there is
but one standard, the one that settles the number of
librarians according to the number of the holdings. A new
series issued by the Organization™ Planification”™ and In-

formation Center, Ministry of Health informs on standards
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concerning county hospital activities. It is to be hoped
that the issue on libraries - though this handles only
standards of material interest - will appear this year.
Not compulsory empirical standards exist in university
libraries which however did not spread. The elaboration
of such standards remains a problem of futurology.

mThe computer technique of data storage and
retrieval belongs to futurology. Medlars, the first and up
to now the most used system, has been mentioned. E'rom
the European Medlars Centers we keep up relations with
the Paris Center and have received a few bibliographies
too. It could be established however that the time
necessary to get the information from the Center i.e. the
period from mailing the request uitil receipt of the answer
was about the same as if we had given the information
by the conventional method /on the basis of Index Medi-
cus, and other information sources/. Obviously, a telex
service with the Medlars Center would make all the dif-
ference. In addition, the use of Medlars is very expensive
requires foreign currency, and also a ce.rtain number of
the datais irrelevant. Presumably a cooperation with the
Computation Center of the Soviet Medical Information
Center will be more achievable. Nevertheless, here too,
a teleprinter service will be indispensable.

One of the papers dealt with the technical facili-
ties avaEable- and being used in several countries - for
postgraduate training /lecture series transmitted by TV,
radio, tape-recorders, videorecords/. Although these
methods of postgraduate training do not pertain to library

work its mention is obvious, tt could be that, with respect
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to circulation and lending, the libraries will be involved
though 1 think this Is much ahead of futurology, as
understood here.

Finally | should Ake to mention an important
factor being the basis of expedient library work, namely
the personal relations between the librarian ana the
medical board ana staff of the hospital. To my knowledge
the initial difficulties have been overcome. In general,
tlie librarians are appreciated collaborators of the
physicians and them work is aknowledged. The role of
the librarian in helping young doctors to get familiar with
information resources, as wellas their emphasizing the
importance of foreign languages and of a regular reading
of medical journals, should be stressed.

The results achieved in latter year's may be

considered as a basis of future development.
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6. KOHEPEH A
BEHEPCK/IX VEVLYHOKX BVEVIOTEKAPEA N
BPAYE/HKOHCY/BTA/TOB

21-22"Nviesa 1973 r.

Pestave [OoknanoB
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N-p UbHoop CEKBA, ampekTop LBAM

BcTtynurensHbe onosa

O-p Mepra CHBEL, 3asenyropa Otaenom BubnvoTteu-

Hoii Cetn 1 Metopornorvim LBEAV/M
JocTokeHst 1 nNpobreMbl B CETU Ve

LIMHCKUX OUGMoTeK

JEATEBHOCTL CETV MEVLYHIKAA BYEVIOTEK

paboThI

JeATenbHOCTb CeTU MEOUUWHCKUX OMGIMoTeK
CromwmdyHoro CoseTa B TeuyeHve roc/ieaHnX
3 et

O-p VnoHa $EXEPBAP/
MaBHas 6umonmoTekapLla MeayiupHcekoro Otaena
CronnyHoro CoBeTa

B nocrnegHvie roapl CTOMHHbE MeOUUWHCKVE OUb-
JMOTEKN BCe OO/bLLE YCOBEPLLEHCTBOBAKOTCA CTO-
ngen. B mpownom oyHKUyioHposarim 4 win 5
MOALEHTPOB, a B HacTosiLLee BpemMs ke 6, a
BMECTO 9 0OCBOOOKAEHHLIX OMOMoTekapen - 15
CcreyariviavpoBaHHbIX M 2 y4allerocs Ha criewt-
Kypcax 6umbnmoTekape. ACCOPTUMEHT 3apyoedk-
HbK >KypHasioB oboraTtwicsa M Ternepb O0CTUraeT
80, pazHoBuaHocTe. COTpyAHVNYHECTBO MKy
OTAEbHBIVM BMONIMOTEKaMK, OKa3aHVie MovOLLW
Mo nepepadoTke doHOA MpUBeIn K 6aibLLVM
OocTvokeHsSM.  OIHaKO, HEKOTOpbE OGVONMOTEKU
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2«

Ha MOKasbBalOT HUMKaKOro pasButua. Heobxoay-
Moe MeponpusaTusa; | YydueHve mMartepuasib-
HOro cHabkKeHVst 6UMGMOTEK, YTO MO3BOSSAET
KOOME Pa3BUTUS (OHOA M 3aroTOBUTb TEXHW-
UeCKMe cpeacTBa« 2« YCOBepLLUEHCTBOBaHVE A0-
KYMEHTALWIOHHON CyObl MPUBIEYEHEM HECKO/b-
K/X CreumanM3npoBaHHbIX OMOMMOTEKAPEN,

3* [MpeKpalleHVie 1CMo/b30BaHNA OMONMoTeK A5
Apyrnx uenem,

CocTosiHMe 6MGMOTEK CTOMMYHBLIX MOAOTAEN0B
N 00MacTHbIX MOAOTAENOB MO CTAaTUCTUYECKM

fsoHHbM 1970 roga

NaHvien KEHLEN
3aB, MeomLyHCKON BubnmoTexko BornbHULI

MVEHN $HOLW

ABTOp cobupan creaytalye JaHHbE [j1si Coroc-
TaBNeHUs1 CTOMMYHBIX N 06/1aCTHLIX MOA0TAe/0B!

I, oQmier 6UbNMoTeK, 2» BMeNMoTeYHLIA doHA,
3, KOMMYECTBO TEKyLLYX >XypHanoB, 4, 4MCO
OO/TbHNYHLIX KOeK, 5, 4ucno Bpaden B 60/bHU-
ue, 6, oA GKMET OOMbHULIBLL OH M3ydan
npeoxae Bcero 2 gpakrtopa, a UMeHHo: a/ Konu-
UECTBO TEKYLLYX >XypHayioB MO Bpadam, 6/ npo-
LIEHTHOE OTHOLLEHVE OHQpHeTa OGMONMOTEKM K 06-
uevy ormieTty 60bHULBLL  COOTHOLLEHME /1A
Bcell cTpaHbl 1,5 - 1,6 >ypHa/ioB MO Bpadamo
Cpeant 19 npoBYHUMabHLIX MOAOTAENOB /WL B
2 6MbnMoTekax UMEETCA COOTHOLLEHVIE NEHBLLE
"I Bpay - | >kypHasll, M3 CTONMMYHbLIX MOOOTAE/ 0B
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Be

Tawke 2. B ctowmua coymvbl yaeneHHbEe Ha OUG-
NMOTEKY U3 GHQpHETa OO/MBbHULL, Takke MEHBLLE.
MoaobHO, C TOYUKM 3PeHUsT Yvncria GmbnmoTeKapei
N MeEXaHM3aLMN BUGMMOTEK obGnacTHbie MoaoTae-
/bl HAXOOATCA B /IYHULEM COCTOSHUN,

TeppuTopyaribHasi MeToAMYECKass paboTa B
MEOVILWHCKON 61bnnoteke O6GMacTHOM BornbHULBI
r, Hupegbxasa

KatamH HBAK
3aB, MemyupHckon bBubnmoTtekoir O6nacTHOM
BorbHMUB1 0651, Cabornby-CaTtmap

Mocne OOLLEN XapaKTEPUCTUKU MOAYUNHEHHbIX 7
OMGIMOTEK aBTOpP COOOLLIAET COOCTBEHHbLIA METO[,
opraH/3aLmMn CTaHAaPTU3aLUMN OCHOBHBLIX PaboT
OM6IMOTEK, B YacTHOCTU perncrpauyin ydutarte-
nein, y4eT BXOOSALUYIX >XypPHaioB, BeAeHVs] VHBEH-
TapHbIX OHEBHUKOB, 6MbGmMorpadgmyeckoro o
CaHUS KHAI M 700LUMPHOA paboTbl pekaTasiormnsa-
LM B 06nacTu.

B pe3synbTate 3TOro B 06/1aCTM YCKOPS/IOCh,
obneryasiocb OpUEHTUPOBaHVE B OUMOMIMOTEUHbIX

choHpaX.
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Ae

MeToamuyeckasa MaTpoHaXkHasA paboTa  LieHTpasibHOM
Buenmotrekn O6GnactHo CaHanngy CraHupm r.
KeuxkenveT

M'mzenna BYJAI
3aB,» MeomupHcko Bubnmnotexkoir O61acTHOM
CaHanng. CraHupmm o6n. bauv-KngayH

CrielyiaribHb e pethepeHTbl MHCTUTYTa perynsipHo
rnoceu ot |1 caH, anua, oTaeneHnsa 061acTHOM
CaHanna,CtaHuy. 3aBeytolips  LEHTpa/ibHO
ombnmoTekon obnactHoit CaHanma.CTtaHuym BOC-
Mosib3oBa/iaCb 3TOM BO3MOXKHOCTHIO M BbEMGA
COBMECTHO C CrieupanbHbIMA petbepeHTaMmn opra-
HM30Ba/la cHabkeHve 06/1acTu caHUTapHO-rmrme-
HUYECKOW crelmTepaTypoil. OHa cocTaBwia
CMNCOK PeKoOMEHOOBAHHOW crevwmTepaTypbl,
Aana MHCTPYKUMA MopyYeHHbM NLAM,  OOCTY K-
BAALYM OMOMMOTEUHbEE (OHObL MO OCHOBHHM
Morevem 61oNMOTeYHOM PaboTbl. B HacTosiLuee
BpeMsi e Kavkaoe oTAefieHVe MMEET (yHKLWIo-

HPVIALKWA doHO, PYyYHO OGUGNMOTEKN U MOTyYaroT
Hanbornee BaXXHbE >KypHaribl [ns nocnegoBaTe/b-

HO/ MPVOLIIA KHUI PEry/IsiPHO  MOTy4YaroT CrICOK

pPEKOMEHIOBAHHOM creumTepaTypbl.  3aBeayroLLpsi
LIEHTPa/IbHOM OMOGIMOTEKON CUCTEMATUYECKN [0

CELLRET MATPOHVPOBaHHbE 6UONMOTEKN, BCNEACT-
B/Ee KOTOPOro WMMEETCA TecHas CBS3b NMBWIy OT-

OENEHVSIM 1 OHU HCOPMIIPYROTC 00 HAVIBAY-
aMbHbIX MNPO6/eMax U COBMECTHO [Pa3peLlaroT UX.

498



COoTpyaOHMYECTBO MY OUMOMIMOTEKAMU U CETbMM

59 CoTpyaHV4YeCTBO MO CHabDHEHIO MEeOVILIMHCKOMN
crnewMTep3Typoii
AHoop SATIAP
OynpekTop LleHTpansHoM Bubnmotekn MeaoyiyHCKOro
MHctuTtyTa 1. Cerep

Bce BO3pacTaroupie TpeboBaHUA K crewmTtepa-
Type, a Tawke MOCTOSHHOE YAopoxaHve Tpeby-
€T KOOPAVHMPOBaHUA, K KOTOPOMY WMVEOTCS OC-
HOBbI Grarogaps [0 CuvX Mop MNpoBedeHHON pa-
60Te B ceTu. ABTOP MOBTOPHO MOAYEPKMBAET,
YyTo 6e3 Cco30aHUSA 3HEPIrNYHbLIX AELIEHTPOB He-
BOSMOXKHO PaLViOH&/IbHO, 3KOHOMHO 00ecreynTb
CHabOKEHVE MEeOMLHCKON creu/iTepaTypo.

B r. Cereg npenycmMartprBaeTCA KOOPANHUPO-
BaHVMe CHaOXeHVs creumMTepaTryponr MyTemM Co3-
baHnA "Ceregckoro KC' B coTpyaHu4YecTBe C
6UbNoTEKaMN  YHMBepcuUTeTa UveHn Ve
Attwia n Ceregckum bBronorndyeckum  Hay4yHo-
nccrnegosate/bCKuM LieHTpom BeHrepckoil Akane-
MM HayK, TakmMm 00pa3oM corfiacys n 3akasbl

>KyPHa/10B.
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6* QoHa 6momoTekapLa B TPBX MeOMLIMHCKUX
omnénmnoTekax
OppT1T HPAA
O6nacTHasa 6VonmMoTeKapLLe MeaILIHCKOIro
Otrpena CronmnuHoro CoeeTa

MegyupHekmia Otgen CronmdHoro CoeTa peluar
3aga4y CHabOeHUSA crewmTepaTypoit Bpadein
JeTckoin BorbHMLBI iveHn Anaty MLLTBaH,
Jetckon BonbH UG Yy Magapac v [JeTcKon
BobHULBI Fe Byaa Takim obpa3om, 4To A1
Tpex 6UGMOTEKapPE OpraHM3oBa/l B LLTAT Of-
Hy 6uonmoTekaplly. OHa NpebbBaceT B TeueHue
2 OHA B HEOEMO B KXKOOM U3 TPEX WHCTUTYTOB,
nepepadaTbIBacT KHAKBLIA 1N >XYPHTbHBIA (oHL,
60/IbHMLL, N MO CKPOVHBM BO3MOXXHOCTSIM  KOOpAv-
HUPYET 3aroToBKW» 3TO, OAHAKO, HeaoCTaTou-
HOo» OHa cuMTaeT BdWbBLM ABa (pakTopa Ons
YYUULEHUS CBOEW paboTbll C OOHOM CTOPOHbI
KaK MOKHO Opriee pacLVpeHVie MeXxomonmoTey-
HOro aboHEMEHTa, a C ApPYyroun, nepepadoTKy
erneLpkypHasioB, KOTOPYHO >Ke/laeT BbIO/HUTL MVe-

TOOOM cBaTornepdopKapT.

7. K Bonpocy O B3aIMOAEVCTBUN NEXKOY CETbIVMI
O:p Aypen Xgi]|
Beoyuyin uccnepgoBaTte/lb HAy4YHOro UHCTUTYTA
/YHvBepcuTeT mvern Voemp Attuna/

ABTOp M3naraet MyHKT OMOMMOTEYHOrO 3aKOoHa,
B KOTOPOM MpeayCMOTPEHO B3aMOAENCTBYE
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ceTeli« PaccmaTpyBaeT TpyAHOCTU B MOSHOLEH-
HOM BbIO/HEHW/ MpedricaHUiA 3aKoHa.

OnMMCbBaET HEKOTOPbE (PaKTUYECKN CYLLECTBYHO-
uye, addeknBHbe BapViaHTbl cpeay PasINUHbLIX
BEHIEPCKMX TUIMOB OUNOIMOTEK 1 13 MEXXOYyHapOa-
HO MPaKTUKW. YKa3bIBaeT Ha 3HaYyeHVie UHCTPYK-
Ly MVHUCTPa MO Koorepaumn B OTHOLLEHVA
OUoNMoTeYHbIX Mpodieir, Ha OOCTUNHyTbiE pe-
3ynbTaTbl M Ha 3adaudn, TpeOyralye BbINo/HeE-
HUA. PekomeHOyeT 6onee VMHTEHCUMBHOE B3aMO-
[encTBye.

HekoTopbe BaXKHBE OpraHM3aLyioHHbe, MeToOW-
UeCcKVe N TexXHUYeCKVe MpoaremMbl GUGNMoTeK
dhapMakosiorMyecKUx MHCTUTYTOB

oo T
PapMaKo/IorMyecKM B1aivoTeuHbLM
Brokom MeoyupHckoro VHctutyTta r. Ceref,

PapmMaKoiormieckvie omMbIMoTekn cpeaHero v
BbICLLEMO CreumaibHOro obpas3oBaHUA, crew-
OUBNMOTEKN (APMAaKOSIONMHYECKUX UHCTUTYTOB

N anTeKapCKMxX UeHTpoB noayvnHAaorea LEAVM
a TexHV4ecKne OMBIMOTEKM (rapMaKOXIMMNYEC-
KX 3aBOAOB - HTbLLOK. >XenaterbHbM Ob1o
Gb1 B3amoadgcTBre OMGIMOTEK MHCTUTYTOB,
OTHOCSILLWIXCA K HECKO/IbKMM  MOPTRENAM, MOXET
ObMb CO34aHME COBMECTHOW LEHTpasibHOW hap-
MaKO/TIOrMYecKo OMOIMOTEK.
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PapMaKO/IONMYECKYHO VHJIOPVELIO B IVEHOLLYIXCA
YC/MOBUSIX MKHO 6bI0 6bl YCKOPUTL CIEOyHALYM

obpazoM™ |. ecnin, Agpa LEHTPaIbHOMo yupeXxae-
H/S MOoKasbiBa/IN Gbl CIy>KOYy M OpraH/3auyiio B
BEHIepCKOM (JapMaKo/IorMyeCKom U XUMNYECKOMN
cnewmTepaType, 2. €C/ii COBMECTHO onpeaensinv
Obl, YTO VHCTUTYTbI, MNOOYYHEHHbLE [ABYM [MOpT-
doensav, Kakve >KypHabl genann Gel 6onee nos-
HOLEHHbIMM, 3B ec/im B3aIMOAEVCTBYE MO XUMAF
UECKOM Crn3wmTepatype pacrnpocTpaHs N ol
Ha BCe Takve YYpeXOeHWs, KOTopbe [0 CUX
Mop He y4YacTBOBVIN B Hel, 4. ec/im Kavxkags
oMbnmoTeka UHgopMMpoBaria Gbl unTaTenen 6o-
Nee camMmoaeATe/lbHO®

HakoHeL, pekomMeHOyeT YCTpaHUTb OOWYIA Headoc-
TaTOK MeCTa®

BsanmogeincTerie MeOMLIMHCKUX OUOIMOTEK U
MPOCICOHBHLIX  BUG/TMOTEK OCOBEHHO C TOYKM
3peHnst BGUGIMOTEYHOIo OBC/TY>K/BAHUA CPeaHUX
Kaapos

WnoHa TACTOP
3aB. MeOomuUyHCKON BubnmoTekon BonbHULBI
uveHn imsaH

Mocre MBNOXXEHV opraHusauyn AByX TUINOB
GUBNMOTEK aBTOP YKa3bIBAaeET HA pacrpeaeneHue
ynTaTenein Mo npodeccn B 0bemx Tunax® Co-

OOLLRET JPVbl U AOCTVDKEHUS COTPYAHMYeCTBa
B CTOMYHLIX GONbHULIAX.
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Mo ee HabnwaeHUAM GOHAb ABOSKOro poga -

c TOYKN 3PEHUs MeAMLMHCKON CheumTepaTyps

- MOTYT [ONONMHWTL APYr Apyra. MeauuuHCKas
cneyoubnmoTeka MOXeT AocTaTb AuTepaTypy
BLICWIEr0 YPOBHA, MPEXAE beato 3APYOEXHYI,

a npojcown3Haa OMbANOTEKa MOMUMO XYLOKECT-
BEHHOW NUTEpaTypsl CrewiuTepaTypy BeHrepc-
KOr0 M3faHus, Hay4yHO-NonynspHyw nutepatypy

W nuTepaTypy Ans 06pa30BaHUs CPefHUX KadpoBg

flyTem COOTBETCTBYWWEro CKNagupoBaHus W fe-
MOHCTpaLM OCYWECTBUMO Bbi3bIBAHWE MHOTrOCTO-
POHHEr0 WHTEpeca Ha OfHOM MecTe, YTO ABNA-
eTcqd 0e3yCNOBHLIM MPEUMYLECTBOMe

ABTOp YKa3biBaeT Takxke Ha MOAXOA MeauLUHCKNX
6ubnuoTek, oTTankuBawuwm! cpefHuX KaapoB W
Ha HeyL0BNeTBOPUTE/NbHOE CHabXeHue crewuuTe-
paTypon And CpedHnX Kajpos.

10« 0 peAtenbHocTn OMALM
N-p Naidow BALKEPTH
3aB ¢ HpopmaLmoHHbiM OTaenom OMALM

OpraHu3aunoHHsi, MnaHUpoBOYHbLIA U WH(popma-
LIMOHHLIA LieHTp MuHMCTepcTBa 3apaBoOXpaHeHns
(YHKLMOHMPYET B KayeCTBE OCHOBHOIO METOAM-
YeCKOro yupexgenus. B foknage ocBewanTcH

B KpaTKOW (opMe HEKOTOpble OTAEenbl LeHTpa,
3aTeM B 6onee nogpobHOM Buae AeATENbHOCTb
MHHOPMALMOHHOTO W [JOKYMEHTAUWOHHOr0 OTAenan
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perucTpauus Tem, nepeBodbl U GUBIMOTEYHbIi
(bOHO, NpefocTaBneHHLe MeAMLWUHCKOA CeTu B
(opme uTeHus Ha MecTe, aboHeMeHTa, TemaTy-
YECKNX OMCKOB*

OTgen Xenaet OTNpaBUTb PerynspHbie MHHoOpMa-
TUBHbE MaTepuans OecnnaTHO 60AbLMM MeAULMH-
CKum 6ubnnoTekam, B CBA3N C ApPYruMM M3[a-
HUAMM BbICHINAIT MPOCHOL Ha BHIMUCKY®

lleaTenbHocTb ONWUM pacnpocTpaHaeTcd Ha Me-
ANUMHCKNE TeMmbl, HecBA3aHHbie ¢ LUBWM, Takum
06pa3oM OHM [OONONHAKNT Apyr apyra. MeguuuH-
CKue 6ubNNOTEKM - B Cny4yae HeobXOo4UMOCTH -
MOTYT M0Nb30BaTbCA 00CHyxmBaHuamMn OMALME

. HoBble ob6cnyxuBaHns B MeauumHCKoOW bubnnoteke

O6bnacTHoil bonbHuUp 0651, Horpag

WpeHn MATHIOL
3aB. MeauumHckoit bubnuotekoit 06nacTHOM
bofbHULL T3 NanbrotapsH

ABTOp coobuaeT 0 paboTax, KOTOpbe Mo 00-
lIeCTBEHHOMY CO3HAHWK He ABNAWTCA 6GUbNMOTEY-
HbiMW paboTamm B CTPOrOM CMbiC/ie CoBa, HO
CMNoCO6CTBYIT /yylleMy O3HAKOMNEHUH C Meau-
LMHCKOM 6MONNOTEKON, NPU3HAHMK W NOMb30Ba-
HUK eil, a UMEHHO /13 COBCTBEHHOI npakTUKu/:
6ubnmoTeka obpauaeTca apxXuBOM HAY4HOro CO-
BETa, B XypHane OONbHWUG NY6AMKYWT 6MbAMO-
rpagu cooobleHnd paboTHUKOB, OpraHu3ywT
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ayno-Bu3yarnbHsle Kypchl N6 WHOCTPAHHLIM A3bl-
Kam , NOCTaBlANT HeobXoduMble BCMOMOraTesb-
Hole W3[aHNs, XPaHANT 3KCTpaKThl rasert, 00-
pawanTca MoHAOM Npodcon3a«

B MHTEpece ynyulleHns opraHu3auuu paboThl
aBTOp CuMTaeT LenecoobpasHuiM pa3paboTaTb
HOPMbl BPEMEHN PA3/IMYHbIX OOCMYXMBaAHWUN, [Oes-
TeNbHOCTEN.

MpobnemMsl Manoil YNeHCKOW 6MOIMOTEKN

MapTta KOPOMMAV
MeauumHckas 6ubnuoTekapwa opofacKon
bonbHuupel r. Llernep

CHabxeHuWe cunamu W cpeacTsBamu onpefenser
NeATEeNbHOCTL. Manas uneHckas 6ubnnoTeka,

B ONpPefeNeHHON CTEeneHu WU30NUpoBaHHAs B
NPOCTPaHCTBE, B O0Mblieil Mepe HyxnaeTcs B
LeHTparnbHbX 06CNYXUBaHUAX, B B3aUMOAEACTBUN,
yem 6onblue. Tak, OHA TpebyeT rOTOBLHX Mpef-
METHO-TEMATUYECKUX YKa3aTenei, npeameTHbIX
CUCTEM, MeXbubnnoTe4yHoro aboHeMEHTA WWPOKOro
crnektpa, MofyepkuBaeT HeOOXOAMMOCTb MOMUMO
NOCeWeHNiA B pamKax YCOBEPWEHCTBOBAHUA U MO-
CelleHnit ans obmeHa onbIToM mexgy “obubnuoTe-
Kamm aHanoruyHoro npoguna'. OHa cuuTaeT
BaXHbIM KaK MOXHO CPOYHOE LEHTpanbHoe u3fa-
HUE CMUCKA O TEKYUWUX BEHrepcKuMx KOHrpeccax,
eXerofHuKax 60/bHNL.
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130 Hegoctatkm 4ype3mMepHO AeLeHTpaM30BaHHOIO

14.

doHOoa B paboTe CcreudmonmoTexku

3onbTaH BEPLU
3aB. MeonupHckoii bubnmotekor O6nacTHOM .
BonbHMUB! m»  [ebpeleH

B 60nbHMLIAX MaBWILOHHO CUCTEMbI BC/1EACTBUE
reorpatyecKori paspo3HEHHOCTU, HeaoCTaTou-
HOCT/ MecCTa B UEHTPa/lbHON OUOGIMOTEKE U pas-
JWMHbIX CYOBLEKTVBHbIX MPUYVH CO34Ar0TCA 4Yac-

TWHHBE, (JOHObL, MPEBLLLAKALYE YKenaTeNbHOe KO-
NMHECTBO KHUI PYYHO OUONNOTEKN, YYET KOTO-

pbX 3aTPyAHEH, MHOrAAa MOYTUN HEOCYLLIECTBUM,
nepepaboTka MNpobreMaTnyHa, MCMob30BaHVE
MNPaKTUYeECKN HEBO3MOXXHO. Ha ocHoBaHUM COOGCT-
BEHHOIO OMblAa COOOLLRET MEPOMpUSATUS, M
MOVOLLY KOTOPbIX YAAN0Ch YyUUMTb MONIOEHV/E

B MeoayupHckoint bronmoteke O6/1aCTHOM BonbHULGI
r* JebpeLieH.

HoBbi1 bakTop B paboTe Masiol CreuduoIMOTEKM;
CKOPOKOMMPOBa/IbHbL I  annapart

e U
3aB. crieu6rbmoTexoi A LM

B manbix crneubnbnmotekax B OOMBLLMHCTBE Crly-
UaeB OOyH OMONMOTEKaPb BbLIMOMHSAET MHOIM006-
pasHyto paboTy. CH A0DKeH 3KOHOMHO OpraHm30-
BaTb CBO/ Tpyd. 3TOMy CrocoO6CTBYET CKOPOKO-
MMpoBaribHLIA annapaT. lVcnonb3oBaHve arnapara
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YMEHbLLLBET MALLVHOMCHBE OUONMOTEYHbE PaboTbl;
NO/IOKEHVEM KaTa/IOKHbIX KapTOYeK [oc/ie COooT-
BETCTBYHOLLEA cuUCTeEMaTV3aLMnN B pavK U (poTo-
rpadipoBaHeM 06nervYaeTcs cocTaB/ieHne 6U1G-
nmorpacuii, CrNckoB oborallieHnst ooHaa, Tema-
TUYECKNX CIVCKOB U Ok OTKPbIBAETCA BO3MOXK-
HOCTb /11 Pa3MHOXEHUST KaTa/lIlOXKHbIX KapToueK»

151 O6oraweHre oHaa, Katanior 1 vHdopvauyst
B MegpyHckom UHctutyTe 1, [ebpeleH
AHHa KOBAY
CoTpyaHnK bronmotekn vy KeHesn MeauLMHCKOro

MHctuTyTa r» [ebpeueH

LleHTpansHasas BubnmoTeka KoopAyHMPOBAHHO

3aKkasbiBaeT 3apyoedkHbE KHAMU W >XypHaibl /1A
YUpEXXOeHMA YHBepcuTeTa. Kaxkape ydperxaeHve
MOIET A0CTaTb KHAMM U >XypHaribl Mo HOMBUOY-

abHbM TpeboBaHMSIM /HO cornacoBaHHO/ CTOW-
MOCTBIO OK. 100 pgonnapoB» LleHTpanibHast 6u1Gnmo-
Teka 3aKasblBaeT cepun, pedepalvBHbE KHUMN,

TpyAbl, OTHOCSLLYECA K (oHOy BCrOMOraTe/ibHOMN
OUGMOTEKWN, KOTOpPbE MHTEPECHbI A1 MHOMIX

YHPEXOEHNIA

Bce ale mmMeeTcsa NpoTvBOpeYvie NMeKdy 3aroToB-
reHHbM doHOOM U pabodeilr cunoi, Tpebyemoi
Ona paspaboTkuy [MosToMy MnonpotoBai - paumo-
HaM3MpoBaTb PaboTy MPOCTbLIMA CpeacTBaMu.
Tak, Hanpuwvep, pPasvVHOKEHEM KaTa/lloKHbIX Kap-
TOUeK, M3OaHMEM CMMCKa MPUObING KHUT,
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npeaHasHavYeHHOro Takke AJn 3asiBNeHNst KHUAM*
N Tq9

ABTOp u3naraeT BeCTHVK BVonMotekn wvveHn
KeHe3n, crocobCcTByrOULMIA 00MVEHY UHGIOpMVELIVE
VKDY YUPEKOEHAM YHUBEPCUTETA W YKperviseT
CBA3b MEXIY HAMVB

BlamMoeiicTerie VEXXIly HaydHbMA COBETAMU U

BBa4YaMM-KOHCY/IbTaHTaMnN 6OI'IbHI/ILl,

Bpay-KOHCYNbTaHT Y MEONLIVHCKA OUGIMOTEKapb
N-p Mabop JYCIA

3aB. MaTonoro-aHaTOMMYeCcKoro OoTAeNeHVs

O6nacTHo BorbHMLBI . KaukemeT

"TeaTp ABNAETCA BEPHbM OTPaXKEeHVEM 3roxXu."
MegyupHekasa 6UbnMoTeKa SBMSIETCA BepHbM OT-
paXeHeEM [OAaHHON 6ONbHULBE MOCETUTENEN,
MeAVILIMHCKOr 0»01onmoTeKkaps 1 Bpada-KOHCY/b-
TaHTa. B cBoemMm OoKnage KpUTUKYET HecooT-
BETCTBYIOLLEIO OOC/Y)K/BAHALLEINO NNLa, HecBedy-
LLEro BpaYa-KOHCY/TbTaHTa OUG/IMOTEKN HEKOTO-
poX 60MbHUL. MeoMUHCKUIA BUGNTMOTEKaPb Crio-
cobeH BbLIMOHATL CBOW 33Ja4/ /Mlb B Cly4ae,
eC/IN ABNAETCA 3HAKOVbLM C MEOVLMHON XOTA Gbl
B OCHOBHbX 4epTax, ecnM VHJoPMUPYeTCs roc-
NefHAMA  JOCTVKEHVSIVA VEWILMIHCKO HayKUN U
€C/i BnageeT COOTBETCTBYHALLYIMA SA3bKaMI.
Bpay-KOHCYNbTaHT He O0mkeH ObMb Hamboree
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17.

MOMOObM, HaIVIEHEE OPVIEHTVIPOBaHHLIM  BpaqioM
6QOpLLNUBD b MHEHO aBTOpa YUMTbBast BaXKHOE
3HaueHVe MnpoaeMbl 3aMecTuTeNb aupekTopa Mo
HayUHEM U Y4eOHbM [eflaM BbIMONHW Takke po/ib
Bpaya-KoHCyNbTaHTa. OH nmpoaBuraeT Heobxoau-
MOCTb 0065s13aTeflbHOro (praHM30BaHHOIO YCOBEpP -
LLIEHCTBOBaHUSA O1GMOTEKape,

Bsavimopectere vexxay HaysrsM Kowvmatetom r

MeoyupHcKon BrbmnoTeko B 06/1aCTHON  60/IbHMLIE
e BATHEP

3aB0 MeayupHekoli bubnmoTekoir O6nacTHOM .

BobHULB1 T2 [edb

Hayuri Komrer O6nactHolt BonbHust 0 [eyb
BbINO/HAET MHOrooopasHble 3agadn; OopraHun3yeT
HayYUHbE CEecCUW, pefaKTUpyeT wusdaHuA, opra-
HM3YET N PYKOBOOUT pedeparvBHbIMA 3acesaHu-
A 60bHULBEF BEKErogHo opraHmnsyeT ase Kv-
HVKO-MaTo/IOrMYecKon KoHeepeHUn* OGbABNSET
KOHKYPCb! /151 boBy>KaeHUS BHY TPUOOIbHNYHOMN
Hay4HON paboTbl, SBMISETCA CreuyiabHbIM KOH-
CYNbTAHTOM MEAVLIMHCKOA O1OGMoTeKN 6O/bHNL|,
N T.n. bnbmoTekapb CUCTEMATUYECKN O3eT OT-
yeT HayuHoMy KowmmTeTy O creoyroupx?
| */ KOOpPOMHVPOBaHVE 3aKa30B 3apyoedKHbIX >Kyp-
HaU108B,
20/ 3aKa3 3apyoerkHor KHUrnm gopoe 3000 o
PUHTOB,
3./ KoopaHMpoBaHVEe TpeboBaHUIA.Pas/INYHBIX
OTAENEHVIA PN 3aKa3axX KHUM*
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18.

YuecTBYET B MNOAroToBKe pefepaTviBHbIX 3ace-
[JaHWIA BONbHMLBI, yYacTBYeT Ha 3aceaHUsX®
MonyyaeT KO KadKOOro pedpepata U co3ggeT
N3 HUX crieumanibHoe cobpaHue. [MonyyaeT Tak-
X»e OTTUCKU MYyO/IMKaupii BpaYei® YdacTByeT B
pefakTMpoBaHUM, PacrpoCTpPaHEHN eXXerogHuKa
6abHLB ®

B3amocBszb Vexkay pabotoii HayuHoro Coseta
N MEOVLHCKON OMOGIMOTEKN B 00/1aCTHOM
60MbHULE

A-p Apepar “HTAK
MaBBpay Ob6nacTHO BorbHMLBI M® LLEmbroTapsH

B O6nactHoli BonbHULE r« LLmbrotapsaH mmeeTtcs
TecHoe B3aMOeNCTBME Ny HayuHbm CoBeTom
N crneuyanbHoOmM 6umbnmoTekon® 3agayun HaydHoro
CoBeTa TeCHO CBsi3aHbl C OUMOIMOTEYUHON pabo-
TOW* 1 HaobopOT® BUOMMOTEKA MMEET HEMPSIVBE
33034 B opraHzauyn  KIIMHMKO-MaToI0rMyeckKmnx
KOH(bepeHUMIN* B YCTPOMCTBE Hay4yHbIX 3acefa-
HUA* B COCTaB/lEHMN HayyHbIX Mporpavivi® OaHa-
KO* MoCcpeacTBOM CBOUX OOGCTy>KMBaHUA, MPVHW-
MaeT MpAMoe ydacTve B opraHvsaumn HayyHom
paboTbl, Crocob6CcTBOBaHMM pa3paboTKa KOHKypC-
HbX PaboT® [pyriM UCTOYHUKOM HErocpeacTBeH-
HOM CBSA3M SIBMISIETCA TO* 4TO 6GUOGIMOTEKapb
ABNAETCA WIEHOM U [gdKe.cekpeTapem HayuHoro
CoBeTa® Ero pgeAatenbHOCTb COCTOUT Mpexkae
BCEro B aAMUHUCTPaTVIBHOM paboTe, B
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19.

pacnpoCcTpaHEHN Hay4HOIro >kypHaria Hay4dHoro
CoBeta - [azetbl Bpayenr Horpaoa 7/ Nogradi
Orvosok Lapja/¥ ABTOpP U300pa>KaeT CBA3b
vexny HaysHsm CoBeTtoM M MeayupHekod Crned-
OMGIMoTEKON UOPMY/IOe C OOHOM CTOPOHbI KO-
TOPON CTOAT n/oouTeMéd Tces MpaKTUYecKue
Bpaun, a C ApYyrom- obiHbLE “‘rNpodeccroHaslb-
HoE* GUbGMoTEKapU 0

BsamoaecTerie VEXKIy CrneuounbIMoTeEKOMN
OGnacTHo BorbH/LBI 1 HaysHbM KovTETOM
60bHMLB |

A-p Arapal BAH
TepaneBTUHECKM oTaeneHemMm O6racTHON
BonbHMUB!1 I™* 3anaarepcer

Vexagy HayuHbMm KoMMTeETOM, CrneuomnonmoTeKom

N O/PEKTOPOM UMHCTUTYTa Obino COo34aHO0 Tec-
HOEe B3ammMogeiicTBMe. BExemecsayHo COCTOUTCS
HayuHoe 3acefaHue. TeKCTbl MPOC/TYLLBHHbIX
[OKMaoB MNep'adatoTcs GUONMMOTEKAPHO, KOTOPbM
cobupaeT 1 nepepabarbiBaeT NX@ CH MPUHUMIEBET
yuacTe Ha HeKOTOpbIX 3acefaHUusiX, Harpumvep,
Ha Kypcax, CocTosiupx m3 4 OOKNagoB, MOCBS-
LLEHHbKX CBEOEHVSIM M0 HarICaHWIO CTaTell Mpex
[ie BCcero MongobM/ Bpadvami.

BuGmMoTeKka cobupaeT pedepaTbl M TaM XpaHAT
IOTCA B KOOMPOBAaHHOM BUOE HAa NepdiopKapTax.

XopoLwm 1 nobyauTeNibHbIM METOOOM  OKa3a/ICH,
UTO Bpay-KOHCY/IbTaHT EKEMECAYHO COOOLLIpET

- 511



20.

AVPEKTOPY 6OMbHULBI O KONMMYECTBe pedoepaTos,
nepegaBaeMbIX pPasiiHBIMM  OTAeneHus Iy - Ve
OVLWHCKUA BMONMOTEKapPb U Bpay-KOHCY/IbTaHT
UrpatoT po/ib* KPOME TOro, B OpraHu3auyn
nepeBoaOB, KypPCOB MO VHOCTPaHHbM SBbKaM

N B COUEM B OpraHM3aLyn BCEBO3MOXKHbLIX Hayu-
HbIX, CreLmTepaTypHbIX paboTe

PAVMHBE BOPOChLI AKTVBHOCT MEOVLYHOKAX
BVEVOTEK /1 VHICRVALYCHHOA PAEOTBI

O nepeBogax

OueHka obcmykmBaHs LBA/M no nepeBogam
C TOYKM 3peHUs MEeOULIMHCKOIO WMHCTUTYTa
A-p Tepes LIHEHHILI
OvpekTop MocypgapcTBeHHOM [etckon CaHaTopun
Ha rope Csoboapl

LleHTpanbHoe »00Cy>kBaHVE MO MepeBogaM
ABNAETCA BbIQOHHM BO MHOMX OTHOLLEHUAX

AN HCTUTYTOB Ma/loro U cpefHero Kamopa®
BcreacTBme  OrpaHnUYeHHOCTU MaTepuiaibHbIX
CpeacTB AocTaBnsieMasi crewmrTepaTypa He-

60MbLLBAR  [JOKYMEHTALMOHHbE  OOC/TY>K/IBaHUSA
CMOCOOCTBYHOT YCTPaHEHMIO 3TOrN0 HeaocTaTka®

Jetckaa CaHatopusi BbIMCbLBaET 24 3apy6erk-
HOro >XypHavia, OAHakKO 3TO HeAOoCTaTOUHO«

O6cmy»xBaHve LBA/M nmo GbicTpoit  nHdoopivaLyi
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21.

OTKPbIBAET BO3MOXXHOCTbL /151 MOMydeHUs1 1HGop-
MELWM O TaKX CTaTbsiX, KOTopbe UMENTCHA B
>KypHariax, Ha mveralyxcs B CaHatopuu, [lopa-
BOOb| 3aKa3bBalOT HA OCHOBAaHUW KAPTOHHOI
Cy>kobl. MepeBoabl CbpbE, HO He VBBPALLAHOT
MOHATUST N HEAOCTATKN KOMIMEHCYPYHOTCST CKO-

POCTbHO,

O npoGremMax MepeBoaOoB U CrieuriepeBoaos
HooraHa BATVHT —~—

CompyoHrk Kageaps! MeayupHekoi OpraH/saumm

MeoyupyHekoro UHctutyTa r, [de6peueH

ABTOp M3y4aeT MnpodreMbl rnepesogoB B TPEX
OTHOLLEHUSIX, a WMMEHHO! coBepLLEHHOE TMoHUVE:
HVe MepeBoOVIMOIo TEKCTa, OcHOBaTe/lbHOoe
3HaHVEe S3blKa, HAa KOTOpbI CcrieayeT MepeBecTuU
TEKCT, a Tawke CroCOOHOCTb ero npuveHeHUs,
BbpateHe MOHATHONo TeKCTa Ha Apyrom
A3bIKE.

OHa CUMTaET BIKENLVM 3aTPyadHEHMEM, 4TO
HET TaKUX ABYX SI3bIKOB, HA KOTOPbIX SBbMHLE
CMVBO/IbI UMESIT CEMAHTUIKY MO0 aHa/lorM4yHOM CUC-
Teme. Takm 00pasoM peyvb UOET He TOMbKO O
TEPMUHOMIONMYECKNX MPo6rieMax, XOTS OHM Tak-
M€ OKasbBaloT 3aTpyaHeHus. [poanevaryHb A
SABMSKOTCA TakMe C/0Ba, CEMaHTVKA KOTOpbIX
LMPOKAa, KOTOpbE HA OpPYyroM si3bKe YrnoTpebnsi-
KOTCSI B HEM3BECTHLIX KOMOVHALIMSIX.
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22.

MNepeBOoUTL CrieagyeT He AOC/0OBHO, a co34aTb
"QWIKAALLIA  €CTECTBEHHBIN SKBUBANEHT '« [
3TOro0 OHa pekomMeHayeT; |. nonyunTb Hagek
HOe NpeacTaB/ieHMe O TeKCTe A00pOCOBECTHLIM
M3yYEHVEM OPUIMHaVIbHONO TEKCTa, 2B Bbpa
3UTb TEKCT Ha VHOCTPaHHOM Si3bKe Moc/a Oc-
HOBAaTe/IbHOro pacCy>kaeHnsi, 3. COMnocTaBUTb
Obpbil TEKCT C OpUMVHATIBHLIMB®

3 orbma MHOrosi3bMHOIMO CreLiBpeB oaH/Ka
AnHa CEHA

MeoayupHeKasa GubnmoTeKkapLLa TopoacKom

BorbHULBI T« Cerep,

M1 nepeBoaax M ele 6oMbLE MPY YCTHLIX [e-
peBOgaxX BaKHYIO PO/ib UrpaeT TOo, 4YTO ABa
A3bKa OTHOCATCA K aHa/IorMyHOM S3bIKOBOM
ceMbe, WM HeT» MHOroucieHHbIMA Haonkoae-
HAMA MOATBEPKOAETCH, 4YTO MepeBoUTb C
OOHOro CfaBAHCKOro s3blKa Ha Opyronv nerde
UYeM C CNaBAHCKOro Ha aHrMNCKUA Wi Ha-
060opOoT» IJTO OOBLACHAETCA TeM, YTO MOopPsaoK
CNoB, MMOCTPOeHME (ypa3bl ropasgo 6obLe
MPUOMIIAHOTCA ApYr K Opyry 4emMm B C/lydae
A3bIKOB, OTHOCALLWIXCA K Pa3/iMHYHbIM SBbKOBbM
ceMbsivk PelleHve 3afaun ele TpyaHee mpu
[ANeKON SA3bIKOBOM ceMbe. COCTosHME Takoe
MpY nepeBode TeKCTa C MaTEPUHCKOIo si3bkKa

Ha VHOCTpaHHbI M1 3TOM Moc/ne Kakaoro
MPEKPALLEH BHOBb 1 BHOBb HEOOXQAMMO
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23.

"MepeKNiouUnTLCA' 1 3 OfIHOM0 sBbka B [IPYTON.

ABTOP MnoayvyepKMBaeT, YTO XOpoLwVMm creuneps*
BOOYVKOM HEOOXOAMIMO MOYTU JydllE 3HaTb Crie-
LUM&IbHOCTL YeM A3blKa, C KOTOPOro wiM Ha
KOTOpbW MNepeBoguTe b ee MHEHO OLLVIOOHHLE
rnepeBoabl ABNAKOTCA Bcerga roc/ieacTsusaMmn
HE3HAKOMCTBA C [JaHHOW Creupyia/ibHOCTBHX,

o6cnysxeaHie UBMIM no nepesomam C TOYKM
3peHns1 Bpada-repeBoaumnKa

O-p Metep bANAXK

Bpau-nepeBoAunK npeactasnsieT co6oii 0C000ro
rMopuaHOro /Mua, KOTopb MOIET OblTb CKOopee
BpayoM WM CKOpee MepeBoAYMKOM, HO NMEHbLLE

BCEro 3apabaTbBalOLyM.

Ha KayecTBO rMepeBoAa BbLLEYKa3aHHbE TpU
acrieKkrta B OTAE/bHOCTUA He MOryT B/USTD,

TaK KaK HeobxoaymMo rpeAdrorniaraTtb, YTO Bpad,
MVAHAVBIALYIA 3aKa3 Ha MepeBof, SABNSAETCA He
MEHEE XOpPOLLMM JIMHIBUCTOM YeM BpayoM M Ha-
060pOT, He cuUTaeT 3Ty pPaboTy WCTOYHMKOM
[Joxo[a, a okasaHvieM MoVOLL CBOMM KOJIieram.
CH mepeBOOUT MOHATUA, MoavYepkuBas Lygpb|,
JaHHbE, BbICKasbBaHVA UM MNPearioNioXXeHVs,
"npeHebperas” miHe dpasbl OpUrMHa/ibHOMN
CTaTbW, SBbK CUUTAET paboqM CpedCTBOM,

a He 3CTeTUYECKO camouge/biy Takon rnepeBos
COOTBETCTBYET U rOHOpapam rMepeBoaos,
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24 .

KOTOPbLIe M0 3KOHOMUYECKUM MpUYUHAM npefyc-
MaTpMBaKT MONy4YeHWe BEPHOro, roTOBOr0 K
neyaTu, HenuTepaTypHoOro TekcTa®

lekTopckas paboTa OTKpLIBAET BO3MOXHOCTb
LNA OCYWEeCTBNEHUA WHAWBUAYANbHbIX ACMEKTOB,
MO3TOMYy Bpay-NepeBOAUYMK MOXET O6bTb [J0BO/b-
HbiM  06CnyxmBaHuem LBMAM no nepesogam 1 Xo-
powas B3aWMOCBA3b CMYXWT YCMEWHO 0bwuid MH-
Tepec, [OCTYNHOCTb MOCNEAHNUX AOCTUXKEHMWA
creunanbHOCTel Ha MaTepPUHCKOM A3blKe.

nuTepaTyps

[pUMEHEHNE BLIYUCIUTENbHLIX MAaWWH B [AOKYMEH-
Tauuu cnennuTepaTypbl

[~p [blona OEHTFANN
[npektop O6nacTHoi bosmbHuubl ™ Cekcapg

TexHMKa 3M1EeKTPOHHLIX BbIYNCAUTENbHLIX MaWMH
COBWraeTcqd K Npou3BOACTBY annapartos, npu-
FOAHbIX NS BCe 00/1ee YCKOPEHHOMY XpaHeHu
MHOXECTBa MH{opMaLuin® WHGopmaLnoHHas cuc-
Tema, OCHOBLIBAWWAACA HA BbYMCANTENBbHLIX Ma-
IMHAX, MOCTPOEHA Ha pa3NnyHbie GaHKM JaHHbIX.
ECnn dakTWYeCKn xenaem CnefuTb 3a 3HaHuA,
HaKOM/IEHHbIE 4YenoBeyecTBOM, TO HeobXxoaumo
CBA3bIBATb 3NEKTPOHUKY C APYrUMU TexXHW4yec-
KuMn  cpefcTBamme
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ABTOp 3aHumaetcs aByms OCHOBHbIMM Npo6ne-
MaMn 9 a UMEHHO? KaKUM CMocoOOM MOXHO [0C-
TaTb BCE [laHHbe MMPOBOI NUTEpPATyphl Mo
onpefeneHHon n3ydaemoir Teme /X[ BO3MOX-
HO-/1 03HAKOMUTLCS C JOCTUXEHUAMA W Gec-
NNOAHOCTAMM MOUCKOB MO AaHHOW Teme /2/.
Kpome TOro9 ocsewanTCA-/M HOBbLIE WUHTEp-
[UCUMNIMHAPHbIE MbICIM COO06WEHMA 0 JoKnaaunk
CTPEMUTCA OTBETUTb HAa 3TWU BONMPOCH NpUBE-
[IEHNEM HECKONbKNUX npumepos0

MOXKOHTUHBHTpANbHbIA abOHEMEHT KHUI Heocy-
lyecTBMM 9 MO3TOMY BO3HUKAET BOMPOC O BO3-
MOXHOCTM CBA3bIBAHUA 3/1EKTPOHUYECKOTO
MNOABICKMBAHNA C APYroW TEXHWUKOW» OH Ccuu-
TaeT OCYWeCTBUMbIM CBSA3biBAHME Pa3paboTKK
TEKCTOBbIX MHYOPMALMIA BbIYNCIUTENBHBIMA MA-
WMHAMW C MUKPOTEXHUKOW O

. 0 cnyxbe HabnaeHus Tekyuux Tem bubanoTeku
uMeHn KaHb3n MeguumHCKOro MHCTUTYTa
r» [ebpeLeH

0auT XAALY
COTpyaHMK Bubnnotekn umeHn Kenesu
MeguumHckoro UHctutyTa 1. [ebpeleH

N3 [BYX OCHOBHbIX BapuWaHTOB COO06WEHUS
MHAOPMALMA? " ANCUNNANHAPHOW U NepcoHab-
HO MHAopMaLun™ MeaMUMHCKUA VHCTUTYT 1@
lebpelleH NPUMEHSIET CKOpee NOoCnefHuit Me-
To4. bbina co3pgaHa HenocpefcTBeHHAd CBA3b
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MeXay OWeNNOTEKOW M NOCETUTENSMU, UMEETCH
BO3MOXHOCTb A/ HEME[/EeHHOr0 POo3biCKa M
06paTHON CuUrHanusauum ¢ 06enx CTOPOH»

9T0 0COB6EHHO BaxHO Npu HabMAEHUM Teky-
MipX TeM, Nnof KOTOpbM B BubnnoTeke uMeHu
KeHean nogpasymeBaeTcs cnyxba ObICTPOA WH-
(hopmawuu.

HabnogeHne Tem okasbiBaeT MOMOWb MCCNneno-
BaTeNsam B HabMwAeHnn Tekylel cneunutepa-
Typhl, B COCTaBNeHUM [OKNAJ0B W AuccepTa-
Luid» MepepaboTaHo 860 3apy6GexHbX XypHanoBy»
YKa3aHHblii [10BOMLHO 60MbWOIA MaTepuan fo-
MNOSHAETCA CEKUMEA Life Sciences EXEHe-
fl€NIbHNKa Current Contents.

bubnuorpaguyeckue [aHHsie ctaTteil Habnwga-
emMblX XYpHanoB HaneyaTanTCA Ha ManeHbKue
KapTOHKK, WM - MO ChneyuanbHoil npocbbe -
Ha nepopkapTel. MofoOHO Bce 6o/ee pacnpocT-
paHswlencs B 3apy6exHbX XypHanax cucTeme
H key words NPUBOAATCA Takxe Bax-
Heidwne npeaMETHLIe CN0Ba-NOHATUA» B cpep-
Hem 10-15 KapToyek B HeZeno BbChNAKNT NOT-
pebuTenam no Temam@ Ha 85 Tem nmpuxomAaTcs
140 notpebuTenei® Ha OCHOBaHWM NPETEH3MUiA
untateneii 57 % Tem, npuHATHX B nepcnek-
TUBHOM M/1aHe HayuYHbIX WUCCnefoBaHui MuHuC-
TepcTeBa 3ApaBooXpaHenus,l HabnogaeTca®
bonbumMM NpeuMyuecTBOM CNyx6bl BGLICTPON
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26.

MHQopmauun bubnnmoTekn umeHn KeHesn sBns-
eTCA TO09 YTO TecHas CBA3b C uuTaTeNAMU
nenaeT BO3MOXHbIM HEME[/eHHOe o0bpaTHoe
nepexniyeHmue 0

06cnyxnBaHue ymTaTonen

03H8p | nanns=monoabiX_cnewunanuctps_c”eTo-
fann_n3y4veHns cneuwtepatypbl

NHQopmaTUBHASA [eATeNbHOCTb LeHTpanbHON
bubnunotekn MeAMUMHCKOrO WHCTUTYTa MMEHN

CemmenbBenca
[-p dHape PETH

[npekTop LeHTpanbHoil bubnnotekn MeanuuH-
CKOro WHcTuTyTa umeHu CemmenbBeiica

ABTOp u3naraet pedepaTuBHYl AeATENbHOCTb
6UONNOTEKN? 3aHATNE C CNywaTensmu YHuBep-
cuTeTa, KOTOpPOE OCYLWecTBNAETCH B [ABYX (Op-
Max: B BWE KONNEruWA - BLICTYNNEHWA [OKNa-
flavh W B BMAE 3anucel NEKUMA B KayecTse
BCNOMOraTenbHOro y4ebHnka*
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27. lMpenogasaHve npeaveTa "OpueHTupoBaHVe
Nno MeQMILMHCKON crnewytepartype” B
MeoyupHekom VHcTuTyTe I, [edb

O-p Bapa PY1AL
OnpekTop LeHTpanbHoM Bubivotekun MeoyupyiH-
Ckoro VHctutyta o ledb

B yyebHOM rogy 1972/73 MegyHCKUIA VHCT-
TyT, BHEOPSN HOBbU pPediopMIpOBaHHLIA  YHEOHL N
maH oA cnywartened I. n 3. KypcoB, oaHa-
KO B TeyeHvie 4 neT pacrnpoCcTpaHSAeT ero Ha

CnyliaTeneii Bcex 6 KypcoB,»

HoBbl1 y4ebHbI VlaH MNO3BONS/T BHEOPUTL B T,
Meub npenogaBaHVie OpPUVEHTUPOBaHUA MO MeO-
LMHCKOW CrewmTepaType B 00s3aTe/lbHOM
nopsiake. BHegpeHre HOBOro y4eb6HOro raHa

L u 3. KypcoB 06bViO0 CBA3aHO C MHOVU
npobrievaMmn A1 npenogasartenenl YHUBEPCUTETA,
noaToMy npenaeT "OpveHTumpoBaHVe Mo MeoyLH-
CKOM crneymTtepartype’ Kak MpakKTUYecKoe 3aHst-
Tve 6bFo BKIKOHEHO B MporpaMMy rnpeaverta
"MeoMupHCKaA opraHmsauma” Ha 5. Kypca.

B OOKnage paccmMaTpuBaloTCA UCTIbITaHUA MO
npenogaBaHMK0 4aHHOIMo MpeaMeTa Mpeipb Ayl
NneT, a Tawke aoblbl 1972/73 roga. O6puco-
BbBaIOTCA TemMaTVka [ABYX4aCOBOIo 3aHATUA U
Wie OOCTUrHyTble pe3y/bTarbl. V3nararorca y4qeo-

HoE MaHbl Oyayllero roga v rnociemyroLLyiX NeT.
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28. lMpuydeHVie MOKOMEHUA MOIOObIX Bpadeil K
UTEHO
O-p wmesaH CCPA
OvpekTop opoackoint Oetcko BonbHULBI T a
Cerep,

B co3HaHVe MoKoneHna MOodbIX Bpadein cne-
AOYeT BCEMUTb YTO uuUTaTb CcHawmTeparypy He
"MOXXHO”, a "HeobxoaMmo” o B noarortoBke Bpa-
Yeil noyywl 6OMbLIoe 3HaYeHVie MPaKTULYIEM

N e He OTMEYAETCHA COOTBETCTBYHOLLEE YBa-
XEeHe U NMo00Bb K >WEBbM CrioBaM U TECHO CBS-
3aHHOMY C 3TVM YTEHUMIO, KakK 3TO Oblo B
rmponoMo Vexny Tem Bpad CTaHOBUTCA KBaVlv-
dviLypoBaHHBM 'y MOCTeNN 60/IbHOIo 1 3a
KHUron''o Cremyralyii uer - rpuydeHre K Me-
TOLY.

Kro pomkeH npuyyunTs MOoAbX K MpaBWIbHOMY
YTEHIO Crielymreparypbi? bonee cTapble, 3a-
BeOyrOLLye: Mnpocpeccop, ambtOHKT, aCCUCTEHT,
3aBeyraULViA  OTAeNeHVeM. ABTOP BbiOBUraeT
NPeS/iokeHNE Ha OCHOBaHUM COOCTBEHHOINO O'bt
Ta, 4YTO OHA OODKHbI MpoYUTaTb M KakK MOryT
He OTCTaBaTb OT JMTepaTtypbl, He OTpPbIBasiCb
OT MNpakTuKN. Bo3paxkeHVe '"HeaoCcTaToYHOCTU
BpeMeHU"' Henb3A MpuHATbL Bcerga - B 3ToM
eCTb [0/ UCTWHbl - OfHaKO, CobupaHVie CLLE
KOM MHOMX KapTouyeKk, cOop HernepepabarbiBae-
MO "NIMYHOM OOKYMEHTaLumMn' Takke Helerne-
coobpa3Hbl. CnegoBaTe/lbHO, HEOOXOAMMO HaiiTU
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29 .

paBHOBECKE WNCMNO/b30BaHNA LEHTPA/bHbIX [0-
KYMEHTALNOHHbIX 06C]'Iy)KI/IBaHVIH, nHanBuayanb-
HOFO YTEHUS U NNYHONA JOKYMEHTaLNN«K

0bcnyxusaHne uynTaTeneld U NOPTPETH unTaTenei
dpuka BULINAH

CoTpyaHMK crneulbubnnotekn ocyaapCTBEHHOIO

WHCTUTYTa [UTUEHb

0bCcyxnanTcad MeCcTo 06CNYXMBaHWUS uuTaTeNei

B XW3HW OMONMOTEKN, 3ajaun 6ubnmoTekaps

No 06CNyxuWBaHu, YCNOBUS COOTBETCTBYWWENO
aboHeMeHTa W Npo6NemMbl KOHTaKTa C uyuTaTens-
MU« TIOKa3biBANTCA HEKOTOPHIE MOPTPETH unTa-
Tenel Ha OCHOBaHMM MPaKTUYECKOrO OrbTak,

2ll§pupoBaHBA0_NO_ creumTepartype

[I-p banax BY[b/
3aB» KabuHeToM (pabpuyHO-3aBOACKOr0 Bpaya
(habpuku aHy-Masar

ABTOp u3naraeT OpraHu3aumn habpuyHo-
3aBO/ACKMX Bpayeit, OTNNMYawWywcs OT APYrux
MEULUHCKNX CneunanbHOCTeR U CHabxeHne
MEXYHAPOAHON NOKYMEHTALMEN HA 3TOM (oHe,,
Cis npeAcTaBnseT co60il LEHTP AOKYMeHTauuu
FUrneHsl TPyAa M NpodeccuoHanbHLX 3aboneBa-
HUiA MexayHapofgHoil TpygoBoi Opravusauum,
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31.

raoe nepepabaTbiBalOTCA HA KapToukax abCcTpak-
Tbl CTaTell >XypHa/ioB, M3OAHHLIX B Pa3/NYHbIX

CTpaHax®

HecMOTps Ha BbICOKOE KauyeCTBO LIEHTpasibHOM
VHOOPVELY IVEKOTCA HeIOCTaTKN B OpUEHT-
pOBaHHOCT (habpPUNYHO-3aBOACKMX Bpaydei.

B BeHrpymn, Hanpumep, y ¢abpunyHO-3aBOACKMX
Bpayeil He BO3HUK/IO TpeboBaHVE K MHTEHCUB-
HOMY UTEHUWIO CrieLymTepaTtypbl, He Mo/b3YyHoTCA
TEXHNYECKUMMN OUG/IOTEKAMMN  3aBO0B, HA
CETLIO MEOMLIVMHCKUX 6ubnmoTek, wwm LBH/M
[Oie MHOMVE He 3HaKOT O CyLLECTBOBaHWA
LEAVM OTtcyTCTBYET Tawie MnporaraHga B Ciy»k-
6e pa3BUTUS 006pa3oBaHHOCTU (PabpUUHO-3a-
BOACK/X Bpadeli Mo crieymreparype. ABTOp
npeacTaBNAeT pekoMeHOaLn 419 YyuLLEHA
vHopvVaLYM  (habprYHO-3aBOACKNX Bpadei.

CHabxeHe NMEeOMLIMHCK/X KaapoB crewmTtepa-
TYpO B MEOVUMHCKUX OMOMoTeKax

IpkedeT LALLM
MeoMLyHcKo BuennoTekon BornbHULG|
vmiveHn CemivenbBeiica obnactu eur

Or cpefHX MeOVUMHCKMX KaapoB, paboTaroLyX
no 17 pazmvuHbM npodeeccrsiv, B CrieLpaibHbIX

MHCTUTYTax 10 Tuna, Tpebyror Ceayralye?
VMVETb OO0 OCHOBHYHO 00Opa30BaHHOCTb, Me-

O/LMHCKYIO KBa/IOIKALIMFO CpefiIHe CTeneHuy,
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crieyarianpoBaHHyHO  KBIGMIKaLWIKO Mo OT-
[eNbHBM  CreLManbHOCTAM, ydacTBOBaTb B
pasMyYHbLIX Kypcax YCOBEPLLEHCTBOBaHMS,,
OOHako, KakK MOryT OHv MoyynTb Heobxoan-
MOe 3HaHve a1 paboTbl? OO 3TOM €ele Mo
roBOopuwIN B CETU MEONLIMHCKUX OUOGMMOTEK,,
OOLLENPVHATO HEMnpaBWIbLHOE BO33peHue, 4TO
MeOMLIMHCKas GUbnmnoTeka npeaHa3HadeHa
TONbKO A1 Bpadeit. [pyras BaXkHas OLLV/OKaM
HEe VIVEIOTCA COOTBETCTBYHOLLME Crielyia/ibHbe
KHUMM 1N HEXBATAKOT BEHrepckue crieuyaibHbe
XXypHarbk, Kypcbl A1 noarotoBKU  cpeaHnX
MeOVILYHCKUX Ka[OpOB WVEXOT TeMaTtuky, Oumb-
vorpagyiro 0683aTe/lbHOro YTeHUs, HO 3TU
KHAT He MOINyT AOCTaTb®

Kpove Toro, He MMEHOTCS KHUMMA, KOTOpbE
cpefHVie MeoMUVHCKVE Kaapbl Mornm @bl nc-'
Monb30BaTb B CBOE MoBceaHEBHOW paboTe.
KHUr, HanncaHHbE MeacecTpaMm, Hepeako
SABMSHOTCA pPa3baBEHNSAMM KHUI, paHbLLE Ha-
MMCaHHbIX /19 Bpadeil, XoTa "MedcecTpa -
3TO He pas3baB/ieHHbIN Bpay'.

32. lMpakTnyecKnin Bpad TT3e0yeT HOBbIX METOO0B
or LBVW
O-p WbHoop BEFHEILL

YuacTkoBbiA Bpad r. Cereq

Kak npaBwno, Bpayns HeAOCTaTOUHO MO/Mb3YyHoTCA
BO3MOXXHOCTAMU, MPeaoCTaBEHHLIMA M

524- -



MHGOPVBELIOHHLIMA - YUPEXKAEHVSIMIM,, ABTOPOM
06bACHSIETCA 3TO cremyralymt I, HeaocTa-
TOYHOCTb BpPEMEHU U SHEpPrv Bpadeii, 2. Teo-
PETUYECKOE 3HaHVe TPYOHO MpeBpallaTh B
npakTuyeckoe, 3. OTCYTCTBME 3aMHTEpPeco-
BaHHOCTVK,

b Mo aBTOpa B LEA/M movmivo BU3yalb-
HoX METOAOB MHPOPVELWM HEOBXOAMMO 6bIo Obl
BHEOPUTL Takke ayaTVBHbE U ayaunoBU3Yalb-
HoEe METOObk Hanpumvep: pacnpocTpaHeHve [OO0K-
NaloB Bpayel B rpamsarnmcax, MarHUTOoHHbE
JNEHTbI /11 YCOBEPLLEHCTBOBaHUA Bpadelnd, opra-
HM3aLMA HayyHbIX PaauvocTyauii, TO e camoe
C TeNeBUOEHVEM, BUOEOKacBTTaMu, T»ed B+
[eoMarHToooHOM, CBEMKa WIbMOB /11 Y CO-
BEPLLEHCTBOBaHUA Bpadyeid MoaobHO caHUTapHO-
MPOCBETUTE/IbHBIM WIbVEM, a Takke MpoeKuU
AVanos3nTnBoB™

MepepaboTKa HALLEA MHOVBULOYa/TbHON O0KYMEH-
Talym Ha ceBeTornepdopkapTax

A-p SHow BPHE - g-p Ardewn JSPOAL
3aB. OTAENEHVEM KN 3aB. OMOIMOTEKOMN
Beoylpii BorbHALBI T® MLLIKOMBL,

BHauane abCTpaKTbl CTaTeil nepepadarbiBa/iv
MPeaVETHbLM KaTasloroM. OaHako, TaKom
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34.

OOHOMEPHLIA METOZ, CKOPO MoTepsin addeKT ro
Mepe yBeIMYeHNS 4mncna CooOLLEHUIA. [osToMy
aBTOpbl BHEAPSUIM METOA, CBETOMep(opKapT,
obecrevBatoLLMIA - MHOIOCTOPOHHIOHD MepepaboTKy
N YOOOHOCTb UM3bICKaHUsKk b X HabnmQoeHVsim
4acToO HeOOXOAMIMO UM3bICKATb CTaTbM MO aBTo-
py wim cobupaTb padoTbl M3BECTHONO aBTopa
Mo OaHHOW TemMex [osToMy OHM permcTpupoBa-
/N NVEHA aBTOPOB COOpaHHbIX VM CcTaTell B
perucTpe v rocrie UVeH yKasbiBa/1 HOMEP
COOOLLIEHMA [0 numerus currens.

YBenndeHre KonnydectBa HabmQogeMbiX Tem o
410 No3BONS/IO MNPEBPaTUTbL OPUNMHATTIBHO UH-
AVBALYa/TbHYHO  AOKYMEHTALWIKO B JOKYNMEHTaLWIKO
OTAeNeHVs N ke 60NbHULBL.

Kak nony4yaeT 3aBemytouyii OTAeNeHVEM GONbHU-
Lbl pabounx Oa/ieKO OT MOALEHTpa CBeXv/e
crieLanibHbEe  HopvaLpyn®?

O-p Mabop BAPTA
3aB. oTaeneHvemM 6obHMLBI . BoploaHata,

OcHOoBHbE TpeboBaHUA: OaIEKO >WBYLLYIA Bpad
OODKEH NpeabsiBisaATb MPETEH3MO HA CHELIn-
TapaTypy, Ha >XaneTb MNpubaBoYHbLIA TPYA;
omnbmoTeka 06/1aCTHON GOMbHVLBI JoKHA VIVETL
COOTBETCTBYHOLLMIA GIQIET /19 YBeIMYeHUS
dooHOa, MVETbL KBarIqWMILWIPOBaHHbLIA  OOC/TY>KBa-
LKA MepcoHan M He B MOCeOHIOO o4epeb
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XenaHne okasaTb MoMOWb, “006POCOBECTHOCTL™

Mo MHEHWK aBTOpa npeaycnoBus WUMenTCA B
obnactu bopwog, 4TO BecbMa 61arononyvHo
NposiBIAeTCA B TOM, 4TO bubnnoteka 06bnact-
HOM BONbHWLGI NPU YBENUYEHUN (OHAA YUMUThI-
BaeT Mpexge BCEro He MeCTHie TpeboBaHus,
a TpeboBaHud, npPoOCbLOb Bpauveil obnacTy.

[loknafuuk nocnefoBaTesibHO nepepabattiBaeTt
LOCTYMNHYK cneunnTapatypyo OH peructpupyet
NMWb 3arnaBue OTAENbHbIX CTaTel, pedepaT
OPYruX cTaTeil, NONHLIA TEKCT HEKOTOPbIX CTa-
Tell, N0 BO3MOXHOCTW B BWAe OTTUCKa« Coc-
TaBNAET MOJHbIA KaTanor 3arnasuii cTaTel

2 00WMX M 3 cneunanbHbiX XypHanoB, [OMNONHAS
OTTUCKAMM BaxXHbIX CTaTeil XypHanoB Excerpta
Medica N Deutsche Medizinische Y."oclien-
schrift W HanucaHHbIMM UM pe3kme CTaTeil.
o ero MHeHWi 3TO LOCTATOYHO ANA OPUEHTU-
POBaHNA HO TeKylWeil nuTepaType, TaK Kak
"OeMnuHrlLl cTaTeld Wb BMPTYaNnbHO SABASETCS
YXacCHO 00nbWKiM. lI3naraeT COOCTBEHHYW CUC-
Temy Kartasnora.

OyTyponorus wam peanbHoe Oypylee?
[-p WaHgop CEKEN
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llaugop CEKEN:
OYTYPONOTUA WM PEANBHOE BYAYWEE?

flpoTMBONOCTABNEHNE (YTYPONOrUN U pealib-
HOro 6yayuwero He sIBNSETCA COBCEM YAAYHOW Waeeit»
BeAb QYTYPONOrnsa Takke CTPeMuTCA 00pUCOBaTH
peanbHoe Oyayuwee - nuWb He 6Gnuxailllero, a Aané-
Koro., focnefHuii foKnag KOH(pepeHuWn noayyun Ta-
KOe 3arnaBue C LENbl BbipaXeHWs TOro» 4To B 3TOM
0630pe A CTpemMUnCA pearupoBaTb Ha BbiCKa3aHHbIE
Ha KOHMEPEeHUMM C TaKOM TOYKM 3PeHns» 4YTO Kakue
3aJaun UMEeNTCA B CNefyluve rofpl nepej Hamu» Ka-
Kne B Onmxaiee OyLywee W Kakue 0CTanTCa B fane-
KOM Oyqyuemy

BLiBWMIA (PaHLY3CKUA MAHACTP NPOCBELEHNS
dnrap dop 6bin nopyyeH HHECKO pykoBoAuTbL paboueil
rpynnon AN M3y4YeHuss CTerneHn COBPEMEHHOCTU 06Yy-
YEHUS W BO3MOXHOCTeil pa3peleHns 06uen3BeCTHbIX
npo6nem» ®op cocTaBun 0OLEMACTLIA OTYET W yCTa-
HOBW/, 4TO B aKTYyaNbHOWl CUCTEME O00yuyeHus - OoT
Haya/bHOW WKOMbl [0 YHUBEPCUTETA - HEBO3MOXHO
NPMOBPECTN COBPEMEHHbIX 3HAHWIA M YCBOEHHbE TaKxe
CKOpO ycTapeiT» [0 ero MHEeHW BOMPOC MOXET ObiTb
peweH "'NOCTOAHHLIM Y4YEHMEM™ W Y3N10BLHIM BOMPOCOM
HeobX04UMO CUMTATb He WKONbHOe /yHuBepcutetckoe/
006y4yeHne» a MOCTOSAHHOe camoobpa3oBaHue» B WKonex»
B OCHOBHOM» HE0O6X0AUMO MPUYUUTb» KakKUM MeTOLOM
CNnefyeT yuuTbCA, B [aNbHeileMm npefocTaBUTb Kax-
[OMY PEewnTb BCE» YTO eMy. HYXHO, COOTBETCTBEHHO
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avoLyIM 1 HTepecy 0 TakmM 06pa3oM, C TOYKU
3pEHUST YCBOEHUS 3HaHUIA LLKO/bHOE 00ydeHue rony-
uwio Gbl BeCbva MOAYMHEHHYHO PO/lb M B 3TOM OTHO-
LLEHMM B OCHOBHOM MpPEKpaTWlIoCb Gbl 00y4YeHMe.

MpaB-in dop 1 GAKTUHECKU MNPEKpPaLLABTCS-
m B 6Gyayupe OOydeHVe B HbHeELLHEM cvbrie? OrBeT
Ha [pHHBbIA BOMPOC MOMYYUTCA /b B OAIEKOM Oy-
Oyuem Bce-Takmn yie cerogHs OO0CTOBEPHO, 4TO
MOYTU KK 4enoBeK A0MieH "MOCTOSAHHO Y4YUTbCS”,
TaK KakK cBefeHUS ObLCTpO YCTaperor U (akT TOT,
YTO OCHOBHHM MECTOM U CPeACTBOM TMOCTOAHHOIO
YYEHMS - 3TOT TEPMMH OYEBUOHO CKOPO, CTaHOBUTCA
OOLLEMVHATbLM - SABNSETCA OMONMMOTEKa.

MOCTOAIHHO YUUTBLCA OUDKHbI MPEXXOe BCEro
pPaboOTHUKN YMCTBEHHOINO Tpyda. YacTb MX - Heroc-
pPeACTBEHHO CBSi3aHHbE C MPOM3BOACTBOM - MaTeput
a/lbHO 3aVHTEepecoBaHbl B TOM, YTOObl HE OTCTaBa/U
OT pa3BUTUSA CBOE creupanibHOCTWU. Ecnn sTo He
[enaror, TO OTCTarOTCA U 3TO CKOPO MPOSIBNSAETCA -
BbHBISEMO M B OPUHTAaX - B pe3ynbTaTe MNpou3BO4-
cTBa. [pyras 4acTb mMaTepyiaibHO He WM He Heroc-
peAcTBEHHO 3amMHTepecoBaHa B MOCTOAHHOM ycCoBep-
LLEHCTBOBaHMM - CHQOA OTHOCATCS Takike Bpad.

OaHako, MOMAVD MaTepyviasibHOM 3amHTepeco-
BaHHOCTU BaXKHOE 3HAYeEHVE VIVEET U MOpaVibHbIA ac-
nekT. QoH/M M3 OCHOBHbIX MPVHLMMNOB K TpeboBaHNN
COLIMaNIMCTUHECKOIO OOLLECTBA U 3TUKUN SBMSIETCA TO,
UTOOb! KdKOp TpyasaUWiAcA - MO CrocOOHOCTAM -
MPVHAMENT yYacTvie Ha BbOEM YPOBHE B MPOM3BOACT-
Be, B pasfeneHnn OOLLECTBEHHOro Tpyaa. CeroaHs
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Yy Hac Ma/io /HQOEA YMUTLBAIOT 3TOT 3TUHECKUN
B3rnsa4, 06s3aHHOCTb, HECMOTPA Ha TO, YTO UVEH
HO B HallEil 06nacTun Bpayn U criey, Meakadpbl -
KOTOPbIX He CTUMY/IVPYET HernocpeacTBEHHasA Marte-
pyanibHasA 3aMHTEPECOBaHHOCTb - [JODKHbl YYECTb
Mpexge BCEero UIVEHHO 3T acnekTbl, Hanbonee cos-
pEMEHHOE JleveHre U NMPodiaKTUKa Ha BbICOKOM
YPOBHE HEMLLMVbLI 6E3 MOCMeaoBaTe/lbHOIO CamMoo6-
pa3zoBaHus, BpayvebHasA 3TUKa 006A3bIBaeT Hac /1A
aTOro®.bMbnmMoTeKkapn M BeAeHN nporaraHabl 3a
UTeHVie MOIOObIX Bpadeil v CTpeMieHn K YoerKOoeHO
MX B MOCTOSAHHOM WCIMOMb30BaHM OUOIMOTEKN [0k
Hbl 06paTUTL HA 3TO BHMMaHMeE. [OCTOAHHOE YydyeHve
- 3TO 3TUHECKasi 006s13aHHOCTb!

A Tenepb nepexogm - 6e3 nogpobHOro
M3yyeHNs1 - K BbICKazaHHbM U Mo MoeMy MHEHAO
BaXHEALLMM  MpoGrieMam.

Haa OedaTenbHOCTbL B OOLLEM OCHOBbLIBaETCH
Ha OGUonMoTeyHomMm doHAae. MosToMy OCHOBHOE 3Ha-
UeHVie MMEET [ocTaB/ieHue, oboralleHve doHOa U
€ro BO3MOXXHOCTW. B 3TOM OTHOLLEHMM 4yBCTBYHOTCS
CBSI3N U MPOTMBOPEYMS OUNANIEKTUKW.

ACCOPTUMEHT >KypHa/i0B B CTpaHa /npuorn.
1.500 BapuiaHTOB npnon. B 8.000 skzsemrispax/
CMLULKOM MaVIo 411 vHGopvaLyK, Befp KacaroLwpsicsl
crniewymtepatypa cumtaeT 4.000 >KypHa/ioB BaHbHMAR
M3BECTHO MOMOXKEHVIE MEOMLWIHCKOW [OKYMeHTaLyn
COLIMA/IMCTUNHECKUX CTpaH? aCCOPTUMEHT >KypHa/10B
OOCTUraeT U B OTAe/bHbIX CcTpaHax npeebuBeT 3.000.
B Hambonee pasBUTLIX KarUTTUCTUYECKUX CTpaHax
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accopTUMeHT ele 6onblues CreaoyeT, OOHako, YycCTa-
HOBUTb, UYTO B HAlLE/A CTpaHe 3TOT acCOPTUMEHT
BbINOTHAET TpeboBaHus!, MO-BUOVMMOMY, Bedb Kakabl
MHCTUTYT MMEET BO3MOXXHOCTM 3aKasaTb COOTBETCT-
ByHALYE >KypHa/bl, C ApyrivA CloBaMu: YTO BeCbMa
HeobxoaMMoO, /11 TOro VIVEKOTCA U OeHbrvy Hala
XO3ANCTBEHHaA cucTeMa MO3BOMSET UCMO/1b30BaTb
OHYDIET - 3a VICKKOHEHVEM MEepPCOHaIbHLIX 3apniaTt -
Mo TpeboBaHVSIM M MAll0 TakKUX MHCTUTYTOB, rae
He uiverorca octatkn® /I1I® [haBHoe OtaeneHvie Ma
HMCTepcTBa 3ApaBoOXpaHeHNS LIEHTPa/lbHO pacriopsi-
XAETCA O TOM, YTOObl MOAYVHEHHBE K HEMy Yupexae-
H/S1 - YHUBEPCUTETbI, U TIMB - MNOMydsM U3 3TUX
OCTaTKOB 3Ha4MTE/lbHYHO CyMWy Mpexae Bcero asns
MOKPLMVS MOBLLLEHA CTOMMOCTU MOANMICKU YKypHaI0B®
B yuperkaeHusiX, rnoaqmMHEHHbIX MECTHBLM COBETaMm,
MOKHO MPOCUTHL MOVOLLW /19 3TOM LM U3 nepebopoB
coBeTOB/®

MoCKOMbKY HaM - UVEHHO B UMHTepece Mo
Oy>KOeHUST TpeboBaHUS, 3aTeM BbIO/HEHUSA 3TUX Tpe-
60BaHMIN Ha BbOULEM YPOBHE - HEOOGXOOMMO CTpe-
MATLCA K MO/YHEHMIO acCopTUMEHTA >KypHanoB, Mpe-
BbLLAKALEIO HacTosiLpie TpeboBaHUSs, HeobxoaMmo aoc-
TUratb B Gviaiilee Oyayiiee accopTumveHTta 2a000
pa3sHOBUOHOCTEN, a B JaEékoe Oyayiee /yTyposo-
rmal/ nocreneHHo aocturartb 3.000 pa3HOBUAHOCTEWK
B HacTosALLWIX YCMOBUSIX TPYOHO O0CTUraTb [pie
O6M3KoI, HO, N0 MOEMY NMHEHMIO, BECbMA BaXKHOM Lie-
NN, TaK Kak HeT TaKoro LueHTpa AOKYMeHTaumu,
roe MokHoO ObVo Gbl NoagnMcaTb LUEHTPa/IM30BaHHO Ha
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HEOOXOIMbE - HO ElUf He TpabOBaHHbIB - >KypHAbL.

Lo KacaeTcs MOHorpadmyeckon cneqvita-
paTypblS B MocnegHue rogpl HoBOe MOCTyrvieHve
/KOMMYeCcTBO TOMOB/ YMEHBLLLWIOCH 6O/bLLE YeM Ha
30 %n B 1973 rogy BepPOATHO He AOCTUraeT
40000 TOMOB. 3TO OOBLSCHSETCSH BblLLEYKa3aHHLM
MPOTUBOPEYVEM N CBSA3bIO, a Takke TeM* 4To UH-
Tepec K crieymrepatype B OTHOLLEHMA TeKylLed VH-
dopvaLym - 3TO MeKOyHapoaHoe SB/ieHVie - caBura-
eTCA B Harpas/ieHVie >XypHa/ioB. Bpems npobera
KHUI B 3arngHbIX CTpaHaxX Takke OYeHb 4 INTEe/IbHO
N He MpaBbl Te, MO KOTOPbM CBeXve mHopvaLyn
MOIyT ObITb MO/Y4YeHbI 13 MOHOTpadmik

PagocTHO MHOro rosopu,s i 06 06paboTKe
JaHHBX N O pas3/IMYHbIX BUOAX MHGopvauym, 06 06-
CyYKIBaHMN unTaTtenek B 1969 roagy, Ha nocnea-
HeA MalLEein KoHdepeHUW M noagYvepkmBaiivi, YTO-OCHOB-
HbM 330aHVEM CreldnbnMoTeK ABMSETCA MHIopMaLISK
Haw Gbro MpegycMOTPeHO AocTuraTb obopoTa B
aKTVBHOM MHJOPVBELMIA Bpadeid Mpy HeEM3NVEHHOM
YPOBHE "'KNnaccnyeckom" O6monmoTeyHon paboTbk
3TOT 0060pPOT - KaK YKa3bBalOT MHOIVe AoKiadpbl -
HaUMHAET OCYLLIECTBNATLCSK 3TO ObVI0 OCHOBHOI
LIENHO 11 COpPEBHOBaHME OMOMMOTEK, KOTOPOE B 3TOM
rogy 3akaH4MBaeTCsi

Tenepb ofpaLLAKO BHUMEHME HA TO, 4TO MMO-
pa OMOGIMOTEKAPSIM /IYULLE 00paTUTLCA K TEXHUKeE!
310 Oy[eT CeOoralyM LLBIOM KaK C TOYKM 3peHus
peaslbHOro OyayLuero, Tak U yTyposiorvn.

- 532 -



B HaUE/ ceTn TexHUKy MnpeacTaB/nsina
ONATENbHOE Bpevsi MALMIBES MellVHA N ke OHa Bbt
3biBa/la HeMa/io Mnpobnem» Hagetocb, 4TO ObI1O, TO
mpoyioe Tenepb HeoOXOAMMO 00paTUTBLCA K NEbIM,
cpegHUM, 3aTteM 6obLLM MelwHawe B GmnbnmoTekax
MVEIOTCA pas/iyHbie VENbE U cpefHve MellWHbL HO
B HALE/ CTpaHe 4uC/io Takmx eue mMaio» CeTeBbe
OMNGMMoTeKap OODKHbI 03HAKOMUTBLCA C 3TV VAL
HAV 1 OJ0OUTBLCA MaTepVia/ibHbIX pPecypcoB /1 Mo-
KYKM /HaumHasa C ManeHbkux nvaumviH/. CpeHuxX u
60MbUMX MVALLWH /07151 ObICTPOro  KOMmMpoBaHWSA, pas-
MHOXEHUSA, MeperviéTa KHAM, MuMiBs valvHa tuna
nepdopkapTbl, U T.N./ MOKHO npuobpeTaTb /1A
OOLLEro UCro/b30BaHUS, B3aMOLEVCTBYA C OpYTr/IMA
OTAENEHVAMAN JaHHOIO  YUpeXKOeHS® Hanprvep, an-
napaT AN ObICTPOro KOMMpoBaHWA, ke HECTIOXKHbLIA,
CrocoocTByeT ObICTPOM MHGOPMVELYIN C HEOOBLLM
TPYOOM /KOMMpOBaHME COOEPHAHUIA >KyPHaTbHbIX
CTaTbeil, KoM cTaTbein, pestove, U T.n./. CHab-
»eHe 6ombUX 6UMeNMoTeK MebMA U CpeaH VA Vi
LV ABNSeTCA pealibHbM B Oyayllee, B HebOo/1b-
LMX 6MbnmoTekax - B OaiEKoe Oyayllee, HO Besae
cnegyeT ycBaBaTb U BHeOpATb TexHuKy. Qqm OT-
HOCUTCSH, KOHEYHO, N MUKPOTEXHMKA, Tem 6oree,
UTO CTaH MUKPOKaAPT - KOTOPbM MPOU3BOAUTCA Wte
B I[P - pa3pewaeT n npobreMy XpaHeHuUs1 B Aané-
KoM Oyayuem. [MepBoodepegHas, akTyaslbHas Mpoone-
MBM YCBOEHVE TEXHVKUN OOpalLEHMSA U 3arniaHMpoBa-
H/e Xoda TEXHUYECKOro pasBUTUSI.
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lpyras rpynna npo6nemM? Kakyw paboty
NPOBOAMTLB eneLbubnnoTekax? Yrto LOMKHb MPUHATH
Ha cebsi pabOTHUKN OUONMOTEKM MOMUMO CHADXEHUS
cneunTepaTypoii U MHHOPMALMOHHONW [eATeNbHOCTN?
MoryT-an, Hanpumep, BbINONHWTL PabOTHMKKM chneL-
6ubnmoTekn 3agaus 6U6IMOTEKM mpogcon3a unm
60NbHLIX? KOKOIt foNM¥HA ObiTb CBSI3b OMONMOTEKN €
HayuHbiMm CoBeTOM YupexaeHua?

MOXHO YCTaHOBMTb OCHOBHOW MPUHLMN?
NepBUYHON 3afayert pPabOTHUKOB OGMONMOTEKM SABNS-
eTCs CHaOXeHWe Bpayeil M CPefHUX MeAMLUHCKUX
KaJpoB CrneuuTepaTypon U uHhopmalueir no cnew-
nutepatypa. [lomumo 3toro paborta 3aBuCUT OT
MHOTMX - OOBLEKTMBHbX M CYOBLEKTUBHLIX - YC/OBUil®
Mo moemy MHeHWlo, Hanpumep, B HEOOMbWOM MHCTUTY-
Te OCYlWecTBAseMas COBMeCTHas pabota cneoubnmo-
Teku W NPoPCcow3HON 6M6AMOTEKN UnKn BUBANOTEKMN
4N BONbHLIX /MOXET 6biTb BCEX Tpex/ ecim C 3TuM
MOXHO MOAYYUTb OAHOrO WM 60Nblie 0CBOOOXAEHHLIX
PabOTHMKOB. WMenTCA Xopowne npuMepsl 3TOr0 B
Haweil CeTu,

MOXHO TONbKO 0406pPATH U TO5 4YTO 6GUBANO-
Teka BK/IWYaeTCA B HayyHyl paboTy yupexienus,
BeAyuuii 6MbnMoTeKapb y4acTBYeT B 3acefjaHnsX
HayyHoro CoeeTa, B COCTaBNiEHWN,pPEeLAKTUPOBAHUK,
pacnpocTpaHeHUn U3[AHUA YUPEXAEeHNs; OfHaKo,

[N 3TOr0 [MPEKTOP [OMXEeH 00eCneynTb nepcoHa by
Hole W MaTepuanbHble YCMoBiA,, 4TOOb YKa3aHHas
NeATENbHOCTb HE yXyAwuna HacToAllyw OMOMMOTEYHYK
M WHPOPMALMOHHYI PaboTy.
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Bcneacteme TakMx U gpyrux, B TECHOM
CVbLEe CnoBa HeOMOMMOTEYHLIX 3ada4 YKperisieTcs
CBSAA3b NMEXIy OMOIMOTEKON U BMGIMOTEKapen W
BpayamMm, a Mpexae BCero pyKoBOOALLYIMM U 3TO
SABNSETCA BdKbM CYyOLEKTVIBHBIM OOCTOSATE/ILCTBOM
N C TOYKN 3peHnst G1emoTedHo paboTbk B Co3-
[aHAN MPaBWIbHLIX CBS3EM M COOTBETCTBYHOLLIETO
"paBHOBECUSA" BaDKHOE 3HAYeHVEe UMEET Bpay-KOH-
Cy/bTaHT, KOTOPbW A0/DKEH Takke 3ab0TUTbCA O
TOM, 4YTOObI CreudmbnmoTeka BbINOHWIA MPeKOe
BCEro 3aaayn creuomonuoTekn. B xoae pasButus
ya4aniocb OOCTUraTb, 4ToObl OMGMOTEKapein He
Harpy>xa/im CavbM PaziMHHbLIMA  30MVHICTRALVIOHHL VA
paboTaMn, O KOTOPOM TaK MHOIMO FOBOPWIN He-
CKOMbKO /IeT TOMy Hasagy

YTBepKOeHHb B 1961 rogy MyHMCTpoM
34paBOOXPaHEHMSA YCTaB OpraHM3aLyn 1 OeATeslbHOC-
TM CETU MEeOVMUVHCKMX OMOMOTEK, COOEPXUT 3ada4n
CcneyodunbIMoTeK, a B CBA3UN C 3TVM OTAebHbE 616-
MOTEKM COCTaBWIN M 6onee rnoapobHbLE persiameH-
Tbl WM yCTaBbk MVH/CTEPCTBO 34paBOOXpaHeHUs
HECKO/IbKO NIeT TOMy Hasaj, Hadasl MoAroTOBKM YC-
TaBa AOeATeNbHOCTU 00/bHWL, OdHA rflaBa KOTOPOro
KacaeTcsa crneuomnbnmoTek« Pa3paboTKoM aOaHHOMN
rmaBbl O6by rnopyyveH LEH/M BBuaoy TOro, 4ro cC
Tex rnop WUCTEKN0 MHOro NeT, NpuobpeTaiv A0BO/Ib-
HO 6OMbLLDIA ONbIT, 6e3yC/I0BHO MPaBWILHO U HEOO-
XOOMO MEPECMOTPETL 3Ty IlaBy M Mo Heobxoau-
MOCTU A0MOHUTL ee. Brbnmotekapn cetun MoryT
caenarb Takke BblLLEYKa3aHHOE B OTHOLLEHA
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COBCTBEHHbIX yCTaBoB, LBA/M ¢ yaoBonsCTBMEM
OKa3bIBaeT MOMOLLL CO CTOPOHbI CETEBOINO M METO-
andeckoro ortaeneHnd. lMocko/bky € 1961 r. Takve
NCTEKNO MHOIO NeT, OyaeT none3Hbiv, Korga LBAM
B BUOE METOAMNYECKOrO M3LOaHUA u3naraeT opraHu-
3aU/IOHHB U (PyHKLWIOHaTbHB yCTaB CeTu, 6onee
MoApO6GHO OCTaHaBIMBasiCb Ha OTAEbHbIX MPoGemax
/Hanpumep, 334a4n Bpadeint-KOHCY/IbTaHTOoB/.

Bbno Gbl NpaBWIbLHBLIM, eci - Gl BUGMOoTe-
Kapy MMENM B PacriopsbkeHU HOpMEaTVBbI, KOTOpbE
MOIIN @bl YYECTb N C TOYKM 3pPEHUSA UX PaboTbl
/Hopivbl BpeveHW/. B HacTosllee Bpemsi, B OCHOBHOM,
NMEETCS /MIb eOMHCTBEHHas HOpMAa: /WMHbI COocTaB
npeanvcaH B OpraHv3aLpyioHHOM U GoyHKLIMIOH& TbHOM
yCcTaBe, m3gaHHOM B 1961 rogy, Mo KOTOpoMy pas-
VEPbI (hoHOA onpeaensaroT MHHBW COCTaB bunbnmoTe-
Kapen. B vizoaHn VHdopmvauyioHHoro LieHTpa e
LIMHCKO opraHmzauyi n raHmposaHua /Bypanelur/
B cepun MyG/IMKYHOTCA HOPVbI QYHKLYI  OO/1aCTHBIX
6onNbHUL, Hageemasl, 4YTO B 3TOM rofy BbXOOUT Tak-
M€ BbITyCK O OMOMMOTEKaX; KOHEYHO, B 3TOM pac-
CMaTpVBatOTCA TOMbKO [e/BbE YC/I0BUSA, a He Mpo-
AOYKTUBHOCTb, OXggeMass OT O6MonnoTekaps. YcTa-
HOBUTbL HOPVbI BPEMEHU-MNPOAYKTUBHOCT TPYAHO,
B HALLE1 00/M1aCT He CYLLECTBYHOT OjMiLiaribHbE HOP-
Vbl [JaHHBM BOMPOCOM 3aHM&IUCb YHUBEPCUTETCKIME
OMbMMoTEKN. 3TO NpeAcTaBnsaAeT cobon Take PyTy-
POIOrMYecKyro npobremy.

MogobHO oy TYPONOrMUYECKMM  BOMPOCOM
SABNSAETCA U BbINOHEHVE XpaHEHUA U U3bICKaHUA
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JAHHBbX -  MHCOPMVALWIOHHOM CyKObl -  BbMUC/IUTENb-
HsMA MALLVHBMMO TOBOpWII O CUCTEME Medlars,

Kak O MepBo U ke B HACTosLLEee BpemMsi Hambornee
pacnpocTpaHeHHo cuctemMe« B QUA cyllieCTBYeT Xo-
pOLLD MOCTPOEHHasA CeTb TUNA Medlars C MHOIo-
uACIeHHLIMM MoALieHTpamy; B EBpone  ykasaHHas

CETb CyLLECTBYET B AHIuKM, LBeiym, dpaHymM r

B ®PI" /nepeyuncrieHre OOHOBPEMEHHO YKasbIiBaeT Ha
odvepeap Hadana PyHKUYIOHMPOBaHMA BO BpeMeHN/«

Ms vEEM CBSA3b C MOALEHTPOM,  (yHKLIOH/OYIALYIM

B Mapoke, Momyuw i OT HUX YW HECKO/TbKO 61bnmo-
rpadmiie Mbl yCTaHOBWIX, 4YTO MU MOVOLLY HALLEro
MPVBLMHOMO METOAA, HA OCHOBaHWM  Inder:

Uedicus N Opyrnx OOKYMEHTALMOHHbIX MeTepVar—
JIOB MOKHO JaTb VHJOPVELYAO MNPaKTUYECKUN aHauioruny-
HON LIEBHHOCTU M He MOoKe YeM MpY MovVoLL Medlars.
MonoxeHre 6bro Gbl Apyroe, ecn @bl MO VETbL
CBSI3b C KaKM-MOO MOAUEHTPOM Medlars. OpHa-
KO, crnegyeT ydyeCTb, YTO WCMO/Mb30BaHME Medlars
OYeHb [0pPOro, MATUTbL HYKHO B BaKOTE U 3HAYU-
TeNlbHasA 4acTb MO/YYEeHHbIX OaHHLIX ABNSAETCA uppene-
BaHTHO. $ He YyoeXXaeH B TOM, 4YTO Korga-to cCra-
HOBUTCA [OOCTOMHBLIM BK/IKOUMTBLCA B MpOrpavvy Med-
lars. [Mo-BMOgMMOMY 60riee NpUroaHoO BKIKOHMUTHLCA

B paboTy LEeHTpa BbMUC/IUTEbHLIX MALLVH, MpeayCcMOoT-
peHHoro B BHA/MA /MOCKOBCKUN LIEHTP MEOVILIMHCKOMN
JOKyMeHTaumn/. 310 QyHKLVIOHVPYET MPUOM3UTENBHO
B TeueHVe nocnegHnx OByX NeT, TakiMm 00pa3oMm pa-
60Ta eue HauymHaeTcA. OfHako, 4Yepe3 HEeCKO/bKO
net OyaeT CrocobHbM JaTb MHOPMVBELMM MeEHee [O0poro.

- 537 -~



KOHEUHO, KOHTaKT Mo TeJfleKCy MM 3TOM Takike
OyneT npeaycrioByeM ObICTPOro B3aMMOAESACTBUST

B omHom aoknage Gbrm paccMoTpeHbl dop-
Mbl YCOBEPLLEHCTBOBaHUST Bpadeid, A1 KOTopbIX
npeaocTaBnsAeT BO3MOXXHOCTL MepoaoBast TeEXHMKA U
KOTOpbE Wie BHeApeHbl B OTAE/bHbIX 3arngaHbIX
'‘CTpaHax /cepyiiHbe O0Kgabl B nporpaMve TeneBu-
AeHVA, TMPpUVEHEHVIE MarHUTohoHa M BUOEOKACETTbI,
rpaMyiaCtTkn m T.M,7. XoTsa 3T ABNSAOTCA MeTO-
[JAM/  YCOBEPLLIEHCTBOBaHUA BHE OUOG/IMOTEKK, HO
BMO/IHE MOHATHO, YTO AOKIaAYMK Ha KOHdbepeHLymn
obpaTwi1 HA HMX BHUMaHVe. b Moemy MHEHAO cheu-
onemmotekn 1 LEH/M pgaoke B Jaékom Oyayiiem He
MOINyT UMETb BaXKHOE 3HayeHVe B MX BHeOpeHUW,
Mib B aboHeEMeHTe UX U "He TPaayUMOHHBLIX [OOKY-
MEHTOB".

HakoHeL, crefyeT roBopuUTb €UE O BaXKHOMN
TemMe, O CYyOBbeKTMBHOM (hbaKTope, KOTOpblii, OaHaKo,
ABNAETCA OCHOBaTe/lbHbIM: O B3aMMOAENCTBUN OUO-
MOTEeKapein 1 COTPYAHUKOB, 3aBefytOULyX VHCTUTYTOB,
BHauanie cosgaHve npaBWIbHBIX CBA3E 03Havaslo
MHOIMo npo6siemM, Y MeHA Takoe BrieyaTt/ieHVe, 4To
3TOT Mepuo ke 3aKaH4uMBa/ICH: CreuomnbmoTeKapb
- 3a HeOOBbLLWIM MTKM UCKIFOHEHVEM -  MOJMb3YeTCA
yBaXKeHVeM. [onb3ytoTcA /B HEKOTOPbIX MeCTax CILLF
KOM, B Apyrmx MecTax HeaocTartoyHo/ U OLeHVBaroT
paboTy, roTOBHOCTb K MOVOLW. Heobxoaymo uvTtu
Mo atomy nyTun. HeobxoaymMo Co34aThb XOPOLLMO U
rnocrefoBaTe/lbHYO CBSI3b C BpPaYOM-KOHCY/TbTaHTOM,
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C 3aseoyralyivm mdavi, ¢ Heysssm CoBeToMm, C v

LAV, KOTOpbE 00palploTca K GUGnMoTeke U C Mo-
TeHU/abHbIMA  uTaTensMn. B 3Tom OTHOLLEH/A

BeCcbMa MMO/Ie3HO AMIVIOMAaTUHECKOe U1 Meaarormyeckoe
UyBCTBO W BEPOSTHO MOIQAbE Bpayun He OyayT oow-
HeHHbIMM, eC/i ObITHBIA BMONMOTEKapPb ObpaLLpeT UX
BHMMBHE HA BaXKHOCTb M3YUEHUS] S3bIKOB, CUCTEMa-
TNUYECKOro 4TeHUs1 CrieLymTeparypbl Wi MeToda
CKOpPOro 4TeHUst 1 MpeaocTaB/seT VM HEOOXOOVMbE
cpeacTBa, uTepatypy»

verotc Bce OCHOBaHUS 19 TOro, 4TOObl
MOI/I HaOEATbCA Ha fa/bHeliLee paBHOMEPHOE pas-

BATVE B Oyaoyllye ropl
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ORVOSI KONYVRITKASAGOK
XV-XVIII. szd.

A Semmelweis Orvostorténeti Muzeum uj id6-
szaki kiallitasa (1973. aprilis —december) az intézet
100» 000 kotetes konyvtaranak XV-XVin. szazadi kényv-
és kézirat-ritkasagait mutatja be,

A kiallitott orvosi kényvanyag a mult szazad
elejéig tartalmazza az egyetemes és magyar orvosi
irodalom legjelent6sebb muveit, igy, révid attekintést
nyujt magarol az orvostérténelemrdl. XV. széazadi 6s-
nyomtatvanyok és XVI, szazadi kiadasok tartalmazzak
Hippokratésznak, Galenusnak, Dioszkoridésznak,
Celsusnak és Pliniasnak muveit, egy XV. szazadi kéz-
iratban Arisztotelész aforizmai lathatok. A kozépkori
arab és zsiddé orvostudomanyt Maimonidész, Rhazesz
és Geber mellett Avicenna magyarazatos kiadasa rep-
rezentalja, A legjelent6sebb eurépai orvosi miuivek
(Andreas Vesalius, Bartolomeo Eustachi, Ambroise
Paré, Konrad Gesner, Paracelsus, Fabrizio ab
Aquapendente, Francis Bacon, William Harvey, Carolus
hinné, Giovanni Baptista Morgagni stb. muvei) mellett

kiemelkedd mivészi kvalitasu kiadasuk (Hans Gersdorff
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és Hieronymus Brunschwyg, Marsiglio Picino, Johannes,
Cuba, Albrecht Durer miivészeti anatomiaja, Johannes
Remmelin anatémiaja Lucas Kalian metszeteivel,

William Smellie szUlészeti atlasza) is helyet kaptak a
tarlokban,

A magyar és magyar vonatkozasd orvosi mu-
vek torténetét egy Sigismundus Albicusnak, Zsigmond
kiraly orvoséanak tulajdonitott, XV, sz&zad eleji kdédexen
kezdi a kiallitas, mellette Zsarnboki (Sambucus) Janos-
nak és Kolozsvéari Jorddn Tamasnak muvei is lathatdk,
A XVII. szazadbol Jeszenszky (Jessenius) Janosnak
egy muvét és Weber Janos eperjesi orvos muveinek
gyonyorden illusztralt kiadasat is meg lehet tekinteni
Apéaczai Csere Janos enciklopédidja mellett, A XVIII.
szazadi magyar orvosi irodalmat olyan muvek fémjelzik,
mint Hatvani Istvdn, Wfeszprémi Istvan, Torkos Justus
Janos, Benk8d Samuel, Csap6 Jozsef, Racz Samuel vagy
Matyus Istvan kotetei,

A szigoruan vett orvosi kdnyvanyag mellett
két tarl6 mutat be Néhany miuvel6déstorténeti kdnyv-
ritkasagot, s néhéany tablon végigkisérhetd a Semmelweis
Orvostorténeti Koényvtar kialakulasanak térténete is,

A kiallitas forgatékényvét Buzinkay Géza osz-
talyvezet6 készitette Némethy Perenc tudomanyos fémun-
katars és T, Pajorin Klara tudomanyos munkatars segit-

ségével, mavészeti rendez6je H. Borsos Klara,

Buzinkay Géza
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