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Tisztelt Ertekezlet!

Egy«egy taj értekezlet jelentls esemeény
az orvosi szakkonyvtari halézat életében, hi-
szen ezek a megbeszélések valdéjaban a tapasz-
talatcsere értékes modszerei, az orvosi szak-
kényvtarosok tovabbképzésének formai* Ilgen oOr-
vendetes, hogy idei tajértekezletink rendezéje
a Zala Megyei Kérhaz és a koérhaz konyvtara,
mert ez alkalommal az egyik legujabb, igen jol
berendezett és - hozzatehetem - igen jol miko-
d6é kérhazi konyvtarral, alkdzponti koényvtarral
ismerkedhetnek meg kozelebbrél is a tanacsko-
zas résztvevoi™

Idei taj értekezletinknek kuléndés fon-
tossagot ad az, hogy napirendjére egy igen
aktualis téma keriult, nevezetesen az oktatokor-
hadzak orvosi szakkonyvtarainak szerepe az or-
vostanhal lgatok képzésében*

Amint azt valamennyien tudjuk, a hazai
orvosképzés atalakuldéban van* Az utols6 10-15
évben valamennyi orvostudomanyi egyetemen ki-
eebb-nagyobb oktatasi reform-intézkedések tor-
téntek, amelyeknek lIényegében kozos céljuk van,
az oktatast kozelebb akarjak vinni a gyakorlat-
hoz anélkil, hogy ez a torekvés az orvostan-
hal lgatok megterhelésének a fokozasat jelente-
né, s6t, ha lehet olymédon, hogy az oktatas



gyakorlatiasabba tételével Ogynttal a mediku-
sokat tehermentesitsék a foloslegesnek vagsr
nélkuloézhetének latszdé ballaszttol™*

Hazankban a maltban az elbadasokon ala~
puXé orvosképzés médszere dominalt, amely vik
szonyXag kismértékben tett® lehetbévé azt, hogy
a hallgatok mér medikus éveik soran szoros
kapcsolatba keriljenek a betegekkel és els6-
sorban a kérhazi betegekkel* Ezt a mddszert
valtoztatja meg fokozatosan az oktatasi reform,
amelynek soran - els6ként a Pécsi Orvostudoma-
nyi Egyetemen - bevezették az oktatd korhazak
fogalmat és rendszerét* Ha nem tartunk is még
ott /mint elsésorban az angolszdsz orszagok-
ban/, hogy a medikusok képzése lIényegében a
kérhazakban follyék /Zaz elméleti eldtanulmanyok
utan természetesen/, ma mar az a helyzet, hogy
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem tobb dunantuli
kérhazzal szoros egyuttmikodésben végzi az
orvosképzés felelbsségteljes munkajat* Etekin-
tétben a szombathelyi Markusovszky Koérhazzal
mikodik egyutt legrégebben a POTE, a rendszer
meginditasa Ota tobb koérhéaz kapott hasonlo
feladatot - legUjabban a zalaegerszegi Megyei
Kérhaz is*

Az orvosképzés ezen uj rendszere nem
csak a medikusoknak j6é - akik korabban és
behatobban ismerkednek meg a kérhazi beteggel«',
hanem a kérhazi orvosoknak ie, akiket az okta—



tads feladatai arra sarkallnak, hogy a tovabb-
képzésukkel és tudomanyos munkassagukkal is
szikségszerien tobbet foglalkozzanak mint ad-
dig.

Azt hiszem a mondottakbdél mar kitlnik,
hogy az uj oktatasi rendszer a szakkdnyvtaro-
aokra 1is nagyobb feladatot ré6. Egyfelél meg-
novekednek a konyvtar eddigi latogatdinak, a
kérhaz orvosainak a konyvtarral szemben tamasz-
tott igényei - hogy eleget tudjanak tenni a
vellik szemben tamasztott fokozott igényeknek.
Masfelb8l a képzési id6szakokban a korhazakban
dolgozé-tanulé hallgatok is jelentkeznek a
kényvtarban.

Talan éppen a konyvtarosok felismerései
révén kerult a kozelmult években tartott két
értekezleten - Debrecenben és Kecskeméten -
napirendre az oktatasi reformmal kapcsolatos
feladatok egyik-masik kérdése. A mostani meg-
beszélésen azonban a napirend f6 helyére ke-
rialt a téma és bizonyos vagyok abban, hogy
ez a témavalasztas helyes és szikséges volt.
Hiszen éppen ebben az orszagrészben mikoédik a
legtobb olyan kérhaz, amelynek konyvtaraiban
mar vannak bizonyos tapasztalatok az oktato-
kérhazak konyvtari munkajaval kapcsolatban.

Az uj feladatok megoldasat eldsegitd
hasznos tapasztalatcsere reményében nyitom
meg zalaegerszegi t4j értekezletinket.
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RUZSAS Lajosné Faluhely! Vera

Az Oktatdkorkazak orvosi szakkonyvtaranak
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Teladatai a medikuskepposben

mmmtalm W > M 1w 10 M » aMBL ASIOWNINZ—  aIPBUB! BBLU3VB/PBA~,

Tisztelt Ertekezlet |

A 15 évvel ezeldtt életrekivott orvosi
szakkonyvtari halézat még igen kevés jol mi-
koéd6 konyvtarat talalhatott®© A hagyomanyokkal,,
hosszabb évtizedes multtal rendelkez§ orvostu-
domanyi egyetemek koényvtarain kivil a kérhazi
konyvtarak igen mostoha helyzetben voltak© Sok
helyen szakképzetlen konyvtarkezel6k inkabb
adminisztrativ9 mint konyvtari munkat végeztekO
pillanatnyi segitségét nydjtva intézményik or-
vosainak, Olvasdhelyiségek,, kataldégusok kévéé
helyen alltak rendelkezésre®

Ahogy fejldédott a haldosat a Kozpont terv-
szerlU iranyitasa,, segitokészsége mellett,, Ugy
valtak a szakképzetlen konyvtarkezel6k szakkép-
zett konyvtarosokka* elsajatitottadk a konyvtari
rutinmunkahoz szikségéé készségets olvasobhelyi-
ségeket » munkaszobdkat teremtettek és BOK he-
lyen mar egy-Qgy fénymasoldé-gép le segitett® a
konyvtaros és irodalomkeree§ orvos munkajat® A
konyvtarak intézményuk életében ©gyr© fontosabb
szerepet kaptak* a fejlédés* az igények ndveke-
dése a konyvtarosokat is egyre nagyobb felada-

-9 -



tok elvégzéséer®$ onképzésre és tovabbképzésre
serkentette. A konyvtaros megbecsult tagja
lett korhdza kollektivajanak«

A gyogyito és kutatomunka mellett egyes
nagyobb, vidéki kérhazak az utdbbi években ok-
tatasi feladatokat is kaptak, bekapcsoldédtak
az egyetemek gyakorlati képzésébe, a medikusok
oktatéjava, nevelbjévé valtak. Ezekhez a megn6-
vekedett feladatokhoz a korhazi konyvtaraknak
is alkalmazkodniok kellett, a korhazi oktato-
orvos és a gyakorlaton 1évé medikus szakirodal-
mi igényeit is ki kellett elégiteniok. Es a
kérhazak konyvtarosai ehhez a feladathoz is
feln6éttek. lgen Orvendetes, hogy mai értekez-
letinkdn arrol tudunk beszélgetni, hogy az ok-
tatokorhazak szakkonyvtarainak milyen részik
van a medikusképzésben.

Taldn az els6 1épések még kissé bizony-
talanok, segitd kézre szorulnak. Taj értekezle-
tunknek egyik célja, hogy a nagyobb gyakorlat-
tal, oktatasi hagyomanyokkal rendelkez6 egyetem
konyvtara adja at tapasztalatat az oktatokor-
hazi szakkonyvtarosnak, nyujtson napi munkaja-
hoz segitséget.

El6adasomban el8szor az egyetemek kozpon-
ti konyvtaranak szerepérél, oktatasban elfog-
lalt helyérd6l szeretnék szolani. Ahhoz, hogy
tudjuk, mit kell tennunk, elébb meg kell ismer-
nink az egyetemiunkén folyd oktatasi rendszert.

10 -



Utana az oktatoié és hallgatok ezsiklrodaliml
ellatadsanak feltételeir6l* majd &ss Okiatékor-
hazak feladatairol* w medlkusképzéseel kapO©ooO®
latos tennivaldirdl beszélek. Yégul orvosi
konyvtarosi etikankkal kapcsolatos gondolatok-
kai zarom mondanivalodmat»

1» Mi az egyetemek kozponti konyvtaranak
szerepe az oktatasban?

Minden egyetem elsbrendli feladata a
szakemberképzés. Ezért hivtak életre O6ket 6&>
szdzadokkal ezeldtt és ez a kotelességuk ma
is; a jov6 szakemberét oktatni* nevelni® Az
egyetem hallgatéjabol a tarsadalom képzett9
szakmajat ismer6* embertarsait segitd munkéas
lesz. De hogy milyen szakemberré és milyen
emberré valik* az az oktaté-intézmény képzésén
és némileg jo konyvtari szolgaltatasan ie
malik.

Mit kell tehat tenniunk nekink* az egye-
temi konyvtarak dolgozdinak,, hogy az oktatdk-
nak méltd segitétarsai* hallgatdéinknak neveldi
és oktatokérhazainknak biztos konyvtari bazisa
lehessunk?

Rovidem jol kell informaldodnunk éa jol
kell informalnunk!

Mi moédon* milyen eszkozokkel?

a. Erés kozponti konyvtart kell mikodtet-
nunk, amely egyetemink és Oktatdékérhasaink or-

- 11 -



voe-oktatdinak, hallgatdéinak gyors tajékozta-
tast* megbizhatdé informacids szolgalatot biz-
tosit;

be tajékozédnunk kell egyetemink oktata-
si iranyelveir6l* a tantervek tematikajarol,
az abbol adodo irodalmi igényekroél;

c. ismernink kell egyetemink teruleti
kapcsolatait, oktatokorhazainkkal kotott meg-
allapodasait, ehhez kell igazodnia konyvtar-
szervezésunknek is;

d. hallgatdink szakirodalmi igényeinek
felkeltése, irodalomkutatéasi készséguknek ki-
fejlesztése szintén a mi feladatunk.

Az elmondottak csak utmutatd iranyelvek,
részletezésukre kés6bb térek ra.

Ahhoz, hogy tudjuk, mit kell tennink,
legfontosabb, hogy megismerkedjunk egyetemink
reform-tantervével. Csak ennek alapjan szir-
hetjuk ki munkdnk szamara teendfinket.

Oktatéasi rendszerink ismertetése tulaj-
donképpen nem konyvtarosi feladat. De altala-
nos, elvi kérdéseinek megértése nélkil nem tud-
nank koényvtari munkankat ugy iranyitani, ahogy
a reform-tanterv azt télink is elvarhatja. Az
OOKDK Modszertani Osztalya kérésére is teszem
ezt, mert tudomasom szerint konyvtarosaink ko-
zul tobbeket érdekel a kérdés. El6re kell bo-
csatanom, nem vagyok illetékes arra, hogy a re-
formmal kapcsolatban felmerilé oktatasi szak-
kérdésekre valaszt adjak vagy hogy kihatasait
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értékeljem® Munkamat megkonnyiti és igen nagy
oromémre szolgal, hogy értOkessletlinkre vellunk
érkezett egyetemink két oktatdjas akik az Oset®
leg feltett kérdésekre, problémakra valaszt
fognak aduig éspedig d.r@SzabolGe Jbézsef, © Keé-
mial Intézet docens©®©, konyvtarbizottsagunk el-
noke, aki az Ols6 évek alaptarsraiveil kapdsO-
latos oktatasi kérdésekre valaszolhat és a
klinikai orvostan oktatasi felel6se9 dr Mozslk
Gyula, lesz® Belklinikank adjunktusa, OKi a
kiinikmuok oktatdsa irant eérdekl6d6knek adhat
felVildgosllast«

Oktatas-korsserisitési torekvéseinkkel
kapcsolatos ismereteimet részben az egyetemink
tanacsulésein és igazgatdoi értekezletein el-
hangzott megbeszéles6kbdl, részben Tigyi Jozsef
rektorunk, Tényi Jené, Javor Tibor, Donhoffer
Szilard és Budvari Robert professzoraink tol«*
labol az Orvosi Hetilap, Orvosképzés és Fels6-
oktatasi Szemle ©Ofolydiratokban megjelent koz-
leményeib6l meritettemO®

20 A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem reform-tan-
tervének ismertetésoO

Az orvosképzés reformja az utobbi évti-
zedben egyre siurgetébbé valto Bévult az isme-
retanyag, megndvekedtek a tarsadalmi igények®
A tudomanyos-technikai fejlédés egyre nehezi-
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tette a hagyomanyokon alapuld, korszer(bb
medikus oktatast* A klasszikus tantargyak
egymastél elszigetelt oktatadsa, a hagyomanyos
vizsgaformadk, az elégtelen gyakorlati oktatas
a kevés agylétszam miatt és szamos mas tényez6
allt utjaba a modern orvosképzésnek.

Egyetemink latva a nehézségeket, nagy
Iépésre szanta el magat. Az Egészségugyi Mi-
nisztérium inspiralésara, amely 0Osszeflggott
a felsb6oktatasban jelentkez6 korszerisitési
torekvésekkel, komoly megfontolt elbkészités
utan kidolgozott egy uj oktatasi reform-tan-
tervet; az 1972/73-tanév 1, és I111. évfolyama
ennek jegyében indult el.

A kezdeti lépésekhez kedvez6 tényezék is
Jarultak. A ""Tudomanypolitikai iranyelvek", az
"Allami Oktatas helyzetérél szolé hatarozat",
majd az uj "'Egészséglgyi torvény" érlelték a
helyzetet. Egyidejlleg szerte a vilagon egye-
temek sora iranyitotta a figyelmet az orvos-
tudomany és tarsadalom kapcsolatara, szoros
Osszefluggéseire. Ez eddigi képzésiunkben nem
kapott még megfeleld hagsulyt.

Ilyen elé6zmények utan fektette le Egye«
temink uj oktatasi rendszerének alapelveit;
kivalé szakmai felkésziltségld altalanos orvo-
sokat kell képezni, akik rendelkeznek avval a
vilignézettel, amit szocialista tarsadalmunk
elvar t6luk. Ennek érdekében orvosképzésinkben



©ddigi differencialddassal szemben az egy«
sdjgra~ald tbraikvéBta az integraciot kellett
élétérbe Jxoznju

A hagyomanyos, tantargyak szerinti, egy-
mastol elszigetelt oktatas helyett a reform
témak szerint csoportositja a tananyagot« A
témakban minden olyan kérdés targyalasra ke-
ral, amely annak klinikail és tarsadalmi vonat-
kozasaival oOsszefligg«» Egy-egy témakort "blokki-
nak neveznek» A blokkon belil az érintett kli-
nikumok kozegészségugyi, jarvanytan!, szervezé-
si, szocioldégiai vonatkozasai egymassal szoros
integraciodéban kerulnek a hallgaték elé» A kli-
nikai részt a "klinikai orvoatan*8 targyalja, a
tarsadalmi vonatkozasokat pedig vele péarhuza-
mosan a '‘tarsadalom-orvostan'.

Integralt oktatasi rendszeriunkben a tar-
sadé lom-orvos tan uj targy» Az oktatott blokk
tarsadalmi kihatasait magyardzza® A joévé orvo-
sa szadmara ez biztositja a szocialista egész-
ségugyi szemlélet kialakulasat, az egészség-
-betegség, orvos és beteg egymassal 0Osszeflgg6
fogalmainak tisztazasat® Kisebb tanszékek cso-
portmunkajanak révén formalodik a tarsadalom-
-orvostan integralt tematikainak kialakitéasa,
a kozegészségtan-jarvanytan, az egészségugyi
szervezéstan,, az igazsagigyi orvoatan, az or-
vosi szociolégia és etika oktatdinak egységes
elvek alapjan kell kapcsolodniok a téargyalt
klinikai blokk témaihoz®
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A klinikai orvostan - tarsadalomorvoe-
tan oktatési aranyai 78% - 22%.

A témadk 6-7 hetes periddusban valtakoz-
nak, Irasos tesztvizsgaval zardédnak#

Az oktatas hatékonysaga, eredményessége
a gyakorlati képzés soran mutatkozhat meg leg-
inkabb# Ennek feltétele a kiscsoportos, beteg-
agy melletti oktatads. Ezt az egyetem klinikai
agy-szadma, a kevés oktatdoszemélyzet nem teszi
lehstévé# A reform egyik fontos elve a blokk-
zaras utani 6-7 hetes, folyamatos gyakorlati
képzés#

A gyakorlati oktatast még a hagyomanyos
formdk mellett is nehezen tudtak egyetemeink
megoldani# Ezért merult fel az a gondolat,
hogy a nagyobb, jé felszereltségu, Jo szakem-
berekkel ellatott vidéki korhazak vallaljanak
at bizonyos részt a medikusok gyakorlati kép-
zésébbl# A Bzombathelyi Markusovszky Kdérhaz
lelkes orvosi gardidja az egyetemmel tortént
megallapodas értelmében mar 1964-ben bekapcso-
I6dott a nyari gyakorlatok és a szigorld év
oktatasaba# Az integralt oktatas beindulasaval
egyenesen nélkuldzhetetlenné valt toébb koérhaz
bevonasa# A szombathelyi utan a pécsi, kapos-
vari, szekszardi, majd legutébb a zalaegersze-
gl kérhazak valtak oktatdokérhazza és igen nagy
feladatot vallaltak a teruleti gyakorlatok ve-
zetésében, lebonyolitasdban# i1gy a pécsi kli-
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nikadk némileg ieheramntesultek és a kevesebb
hallgat6 betegagy melletti oktatasat kis ex-
portokban is meg tudtak oldani.

A reform djdonsdga a szigorld év megszin-
tetése. A VI.évf. X® féelévének végéig folyama-
tos az integracié® Az utolsé félév szabadon
valaszthaté klinikai vagy egészségugyi i1gazga-
tasi targybol 3 honapos gyakorlatot ir elé. Ez
pl. eltolthetd mentdészolgalatnal, KOJAL-nal
atb. 1is.

Neklink9 konyvtarosoknak fontos tudni,
hogy a tarsadalom-orvostan allamvizsgajanak
gyakorlati része a hallgaték szakdolgozatanak
megvédése® A témakat a IV. év 2. félévében
kapjak ki a hallgaték, megirasara 2 év all
rendelkezésikre. Konyvtari kihatasairol ké-
s6bb beszélek.

A reform tematikijanak megfeleld, integ-
ralt tankoényv hazankban még nincs. A medikus-
nak viszont tanulnia kell. Egyetemink oktato-
gardaja a tanmenettel folyamatosan adja kézbe
az egy-egy téma integralt "bazis-anyagat”.
amelyet hazinyomdankban sokszorositunk® Az év
végén a szabad-lapos kiadvanyt flzott jegyzet
formajaban adjak ki* Az egyes fejezetek végén
feltintetik a kotelez6 és ajanlott irodalom
jegyzékét 1is.

oOsszefoglalva integralt oktatasi refor-
munk Iényeges vonasait?

a. tantargyorientaciot témaorientacid
valtja félj
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b . a tarsadalom-orvostan integralt ok-
tatasa uj informacidkkal gazdagitja képzésiun-
ket;

c. a tantervek 0Osszeallitasa, bazis-anya-
gok megirasa igen komoly, .1él 6sszehangolt cso-
portmunkat kivan oktatdinktol;

d. az oktatdokdérhazak bevonasa a gyakorla-
ti képzést teszi differencialttd, az elképzelé-
seket realizalja;

e. noéveli a hallgatok 6nalldé tanulasi
készségét, Itéletalkotasat; a szakdolgozat-iras
orvosi munkajukhoz elétanulmanyt biztosit.

Az 1972/73-as tanévben elkezdett oktatasi
rendszer e tanévtél, 1975/76-to6l vélik teljessé,
a régi évfolyamok utolsé doktorait avattak
szeptemberben. Most mar mind a hat évfolyam uj
rend szerint tanul és ez Konyvtarunk munkajaban
is uj igényeket, kivansagokat jelent.

Vizsgaljuk meg a tovabbiakban, hogy a
megvaltozott oktatasi korulmények kozott hogyan
tudunk megfeleld informacido-ellatast biztosita-
ni Egyeteminknek és oktatdékérhazainknak.

3. Az oktatok szakirodalmi ellatasanak megszer-
vezése

Az integralt téma-vazlatok, a bazis-anya-
gok Osszeadllitasa, a teszt-vizsgak kérdéseinek
kidolgozasa, varialasa, a szakdolgozat-témak
kiadasa és még sok mas metodikai és didaktikai
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feladat komoly, feleldsségteljes dsszmunkat
kivan az egyetem minden oktatdéjatol® Neklnk,
kényvtarosoknak is allandé készenlétben kell
allnunk, hogy tanszékeinket gyorsan hozzasegit-
suk a kért téma irodalmadhoz. Tehat?

a. az oktatas menetrendjének ismereté-
ben megjelenésik utan azonnal be kell szerez-
nink a bazia-jegyzetekete Annak kotelez6 és
ajanlott irodalom-jegyzékei alapjan az anya-
got konnyen hozzaférhetdévé kell tennink;

b, koényv- és folydiratbeszerzésinknél
a kutatas és gyogyitas irodalom-igénye mellett
az oktatas korszer( irodalmat is figyelemmel
kell kisérnunk. Kulfoldi, integralt tankonyve-
ket, teszt-kérdések oOsszeallitasaval foglalko-
z0 muveket kell beszereznink modellként, amibdl
oktatdink értékes segitséget tudnak szerezni®
Ilyen kézikonyv az oxfordi kiadasu, 3 kotetes9
1968-1974 kozott megjelent "A companion to me-
dical studies" c@®mu, amely allandbéan kozkézen
forog a tanterveket kidolgozd csoportok kozott®
Nagyon jo szolgalatot tesznek a Springer Verlag
kiadasaban megjelend '"Examens-Pragen' sorozat,
valamint az amerikail "Medical examination
review books"™ Kitlné kotetei, amelyek az elmé-
leti és klinikai orvostudomany szakagaibol
variadlhaté teszt-vizsgakérdéseket allitanak
0ssze;
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c* az oktatas korszer(lsitésével foglal-
kozé hazai és kulfoldi irodalom figyelése, re-
cenzidk, proapektuaok atnézéae folyamatoaan
koteleaeégink. Felhivjuk réa oktatoink figyel-
mét, kérdéare témajegyzékeket kéazitink;

d. mindent meg kell tennink annak érde-
kében, hogy az allomanyunkban nem talalhaté
miveket, kozleményeket oktatdink azamara
tarakonyvtarainktdl beszerezzik. A konyvtarko-
zi kolcsonzés etikajarol itt nem kivanok b6-
vebben szélni, hiszen az a holnapi targysorozat
egyik igen fontos pontja. De annyit azért mégis,
hogy legalabb az orvosi konytarhalozatunkba
tartoz6 konytarosok érezzék at annak sokszor
életmentd fontossagat, mit jelent, hogy egy
kérést azonnal tovabbitok a kéréhoéz, vagy ha-
nyag nemtdérédomségemmel, esetleg egyes tanszé-
kek 6nzése révén mégcsak nem is valaszolok a
hozzam forduldéknak. Ez megbocsathatatlan és
igen nagy karokat okozhat. Nalunk, vidéki
konyvtarakban sokkal nagyobb jelent6sége van a
konyvtarkozi kolcsonzésnek, mint a févarosban,
ezért igen nagy sulyt helyezink a hozzank for-
duld kérések gyors tovabbitasara, vagy telje-
sithetetlen esetben a nemleges valaszra. Kér-
Jjuk ezt mi is mindenkit6l, nem a magunk, hanem
a tudomany, a gyogyitas, az oktatas érdekében!
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49, A hallgatOk tamogatasa a, szakirodalmi
ismeretek megszerzésében

Integralt oktatasi tervink ismertetésé-
néi mar kitdnt9 hogy milyen fontos a hallgatodk
szakirodalmi tadmogatasa®© Az uj oktatasi forma
onallébb tanuléasrae a szakdolgozat Iréasa iro-
dalmi tajékozottsagra készteti a hallgatéot® Ki
adhat neki ebben segitséget masj, mint a konyv-
taros® Hogyan?t

a® a tankonyveket megfeleld példanyszam-
ban kell beszereznink” azokat olvasoterminkben
elhelyeznink® A témaorientalt oktatasnal a
hallgatdonak egyszerre tobb tankdnyvre van
szikséges, abbdol is csak esetleg par oldalas
fejezetre9 attdl figgben,, hogy milyen blokk
mely témajat tanulja® Ezeknek kéznél kell
lenni, barmikor ér ra a nap folyamadn - akar
csak egy fél o6rara is - beszaladni olvaséter-
minkbe j

bo.a kotelez6- as_ajanlott irodalmat Kku-
16n polcréssen kell tarolnunk, hogy ahhoz is
kénnyen hozz4 tudjon jutni?

e® a hallgatékat be kell vezetni a szak-
irodalmi kutatasba® Ennek érdekében Egyetemink
az X9?72/73-»as tanévtil kotelezbvé tette a MTa-
Jékozodas az orvosi szakirodalomban® c® targy
oktatasat a tarsadalom-orvostan metodikai
blokkjanak keretében® Részletesen errdél nem
kivanok sz6lni, hiszen, az Orvosi Konyvtarosok
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6* Orszagos Ertekezletén, 1973-ban mar besza-
moltam err6l® A valtozas azéta annyi, hogy nem
az V. hanem a 1V, évi® 1® félévében oktatjuk
kib6évitve a gyakorlatokat egy 6Oras nagy-el6-
adassal, ahol az altalanos ismereteket mondjuk
el, evvel tobb idét hagyva a csoportonkénti 2
6ras gyakorlati foglalkozasnak® Felhivjuk fi-
gyelmiket az egyetemi segédtankdnyvre fa Medi-
cina kiadasédban 1971-ben megjelents "Tajékozo6-
das az orvosi szakirodalomban'/, valamint a
tarsadalomorvostan basisanyaganak l« kotetére,
amelyben bévebben utananézhetnek a szakirodal-
mi ismeretek irodalmanak® A hallgatdék atérzik,
tudjak, hogy a targy sajat érdekikben fontos
gyakorlati téma, szivesen, jol csinaljék az
oOsszeallitando irodalomjegyzékekete

5® Oktatdékdérhazaink konyvtarainak feladata a
medikusképzésben

Ertekezletinket megel6z6en volt alkalmam
egyes oktatokorhazi konyvtarosokkal beszélgetni
problémaikr6l® Magam is tajékozodtam munkdjuk
fel6l és nagy orommel, meglepetéssel hallottam,
hogy i1gen komoly feladatuknak tekintik az okta-
td orvosok és medikusaink j6é konyvtari ellata-
sat Hosszu nyitvatartasi idejuk imponalo-

igaz, hogy eddig csak arrél beszéltem,
mi a mi feladatunk az oktatasban, mi a refor-
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mink lényegee d® azt hiszen talan nem voltak
érdektelenek szanunkra az elmondottak, hiszen
sajatos korulményeik, adott lehetfségeikhez
mérten ugyanazt kell ezolgalniok, mint nekink®

Miben tudjuk mi O6ket témogatni?

a» Osszeéllftotiuk és mar el is juttat“
tlk oktatdékérhasaink konyvtarosainak azt az
irodalomjegyzéket9 amelyet a kiadott bazisanya-
gok eldirnak a hallgaték szamara;

b. minden konyvtarban legaladbb 3 bazis-
anyag garnitura alljon. Amennyiben ezt a konyv-
tarak nem kaptak volna meg Pécstél, igényeiket
a szunetben juttassak el hozzam, igyekszink
beszerezni és elkuldeni;

eo barmilyen konyvtari szakkérdésben
barmikor szivesen allunk oktatdokdorhazaink Or-
vosi konyvtarosainak rendelkezésére akar ezO“
mélyes, akar irasbeli érintkezés utjan;

de a korhaz oktatdi-orvosainak kérdéseit
a jovbben is a lehet6 leggyorsabban igyekezink
teljesiteni, amennyiben az rajtunk all®

Végul mit tudunk javasolni oktatokérha“
zaink konyvtarosainak,, mit tegyenek annak érdé-
kében, hogy hallgatdéink a teruleti gyakorlatok
ideje alatt se nélkuldzzék az alma mater kdnyv-
tari szolgaltatasainak hianyat??
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1« olvaséhelyiségeikben helyezzék el a
kikaldott irodalomjegyzék alapjan a tankonyve«»
két, kotelez6- és ajanlott irodalmat kulon
részen, hogy hallgatdink azt azonnal megtalal-
hassak;

2* Javasolom, hogy a turnusok érkezése-
kor a konyvtaros is legyen Jelen, adjon tajé-
koztatidst a konyvtar helyérél, nyitvatartasi
idejéril stb. Orommel hallottam, hogy ez egyes
helyeken mar meg is valésult;

3. a hallgaték szakdolgozat-irasahoz
- ha méd van r4 - adjanak segitséget, enged-
Jék hasznalni az Index Medicust, MOB-ot stb;

4. Javasolom, hogy a kérhazak gazdasagi
vezetése - egyszeri alkalommal - biztositson a
konyvtar szamara olyan Osszeget, amelybdl a
legfontosabb tankdnyveket meg tudja vasarolni#
Legalabb 3-4 példanyban lenne ajanlatos egy-egy
orvosi tankdnyv beszerzése. Ennek Osszege nem
olyan nagy, hogy egyszeri alkalommal ne férne
bele a kérhaz koltségvetésébe. Ez hasznos len-
ne az oktatdé orvos, a medikus és a konyvtaros
szamara is;

5. felajanljuk, hogy a kotelezben el6-
irt folyoirat-kozleményekb6l - amennyiben ezt
a konyvtarak igénylik és sajat masoldéberende-
zéssel nem rendelkeznek - fotémasolatot készit-
tetink:* Evvel az egy példanyban Jaré folydira-
tot meg tudjak kimélni az elhasznaldédastol,
esetleg az elvesztéstoil.
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6® Orvosi konyvtaros-etikankrol

"A nagy kisérlet” elindulte ezévben tel-
jessé valik® Hogy milyen orvosok kerulnek Ki
a reform™évfolyamokbdél, par év tavlata donti
majd ele De a kisérlet eredményességéhez ne-
kink is hozza kell jarulnunk, egyetem vagy
oktatokérhaz konyvtaraban, mindegy®

A mi segitségunktél, gyors és jo tajé-»
kozottsagunktol és tajékoztatasunktdl is figg,
hogyan tudjak oktatdink nehéz feladatukat
megoldani, milyen medikus-garda kerul ki t6-
1Unk®

A konyvtarosnak, fb6leg a szakkdnyvtaros-
nak allanddéan fejlédnie kell, mindegy, hogy
milyen tipusu konyvtarban dolgozik® Es ahogy
azt bevezetémben emlitettem, a korhazak
konyvtarosai is "feln6ttek." feladataikhoz®

Az egy héttel ezeldtt Egerben tartott
konyvtaros-egyesiuleti vandorgyllésen igen sok
sz6 hangzott el a konyvtaros hivatasarol,, a
konyvtaros etikajarol® Ezt nekink, orvosi
kényvtarosoknak is vallani kelig hivatastu-
dat nélkul nincs jo6 konyvtari szolgaltatasi
Hiszen sokszor gyorsasagunkon ia mulik egy
ember élete, egy tudomanyos eredmény sikere,
az oktatas hatékonysaga és a medikusok 0Orvos«
ed érése® Ez a mi orvos-konyvtaros! etikank!

Oktatokdorhazaink orvosainak, konyvtar©*»
eainak koszonjuk segité munkadjukat, amellyel
hozzajarulnak oktatasi reformunk sikeréhez®
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BAN Andras

Az oktatokérhazak orvosi szakkonyvtaranak
feladatai a medikusképzésben
Hozzaszolas

Egy hénapja* hogy Pécsett nemzetkdzi
orvosképzési konferencia keretében az oktatd
kérhadzak képviseldinek aktiv részvételével
targyaltak és vitattdk az orvosképzési reform
feladatait, problémait*

Az elhangzott referatumhoz csatlakozo
hozzasz6l4ds konkrét célja az lenne, hogy az
oktaté korhazaknak, ezen belul az orvosi
szakkonyvtaraknak a feladatat az oktatasban
meghatarozza, hangsulyozva a klinikai targyak
oktatasat*

Magyar Imre professzort idézve az a leg-
helyesebb, ha a betegellatas gyakorlatat ta-
nitjuk. Meg kell hatéarozni egy leend6 orvos
feladatait és az egyetemnek segitséget kell
nydjtani a klinikai vizsgadld médszerekben és
a klinikai gondolkodasban jartas orvos képzés-
ben és nevelésében*

A megfeleld helyi és kornyezeti feltéte-
lek biztositasan tal, els6sorban az oktato
személyek szakmai és szervezeti felkészitését
kell meggyorsitani és kiterjeszteni. Ezzel
kapcsolatban az adott koérulmények figyelembe-
vételével fel kell mérni, mit bir el az okta-
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t6 és ni asp suit @ medikystol, wen, kell, kivoc
telnie Pontosan kell meghatarozni a gyakoris«»
ti és elméleti anyagnak azt a részét, amit
egy-egy periodus soran nemcsak, hogy fel
lehet, de fel i1s kell dolgozni*.

Inkabb kevesebbetB de alapogabten_kell
nydjtani» feltétlenul Kitérve as alapfogf*Imak‘
ra» melyeket mindenkinek tudnia kell*, aki

diplomat akar aserez,nie

Az oktatasi programhoz kapcsolodik az
orvosi szakkoényvtar,, aszal hogy, egyarant
segit az oktatdéknak és hallgatoknak®

Fontossagat Jendrassik rektori beszédes-
ben mar 1883-‘ban hangsulyozta®

A témadriéntalt oktatasi reform uj ke-
retekben programozza a jelenlegi tankdnyvek
adatait, lehet6leg kerilve a fedéseket, Iis-
métléseket® Integralt formaban I[rott magyar
tankoényvink még nincsen, az eddigieket a régi
rendszer alapjan adtéak ki, de valtozatlanul
értékesek, kedveltek és kozhasznalatnak®

Az a jJo oktatd, aki az anyagot ugy de-
monstralja, hogy az a tanulast valdban kony°»
nyitse, barmilyen tankdonyvbél torténjék is
annak megtanuldsa® Az oktatoknak maradandd
élményt kell nyujtandok a medikusoknak, eluo-
sorban a betegagy mellett és a segitséget a
konyvtartél kaphatjak els6sorban, mivel a
képz6k képzése csak olvaséassal, tanulassal
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torténhet® Juvancz kiszamitotta, hogy egy or-
vos napi munkaideje oOnképzését is beleszamit-
va nem lehet 12 éranal kevesebb és erre min-
denkinek szuksége van, aki szinvonalasan akar
oktatni®

Az oktatéasban szikséges bizonyos pedago6-
giai érzék éa néhany olyan fogas elsajatitéasa,
amellyel a hallgatok érdeklddése felkelthetd
és folyamatosan megtarthaté. Egy hasonlat ezt
a fénok varazsanak nevezi, aki nemcsak ismeri
szakmajat, de tudasanak jo részét atadva ma-
radandé élményt nydjt, amikor egy-egy beteget
demonstral.

A hallgatok egy része vizualis, mas ré-
sze auditiv tipusu és helyes, ha ezt joéelbre
felmérjuk és a tobbséghez i1gazodunk.

A konyvtarban szamos olyan kit(n6é szak-
konyv, TfTolydirat taldlhat6é, melynek egy-egy
abrija, rovid magyarazé szovege vagy sémaja
ezt az élményt allandéva, maradandova teheti.

Egy szép és nagy konyvtar minden belépd-
re bizonyos vonzer6t gyakorol és nem egy medi-
kusnak, fiatal orvosnak szakmavalasztasat, el-
kotelezettségét akar véglegesen is determinal-
hatja. Pontos tehat, hogy a kodnyvtarnak is le-
gyen varazsa.

Az oktatd orvosokon kivil az orvosta-
nacsadénak és az orvosi konyvtarosnak, egyarant
részt kell vallalnia az oktatasi terv kidolgo-
zasaban, végrehajtasaban.
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Az integralt @s egyelb6re még korlatozott
szamban kaphatdé, korantsem egységes jegyzetek
anyagat meg kell ismerni, a szikséges gyakor-
lati vonatkozasu részeket ki kell emelni és
audiovizualis médszerek bekapcsolasaval Ki
kell egésziteni»

A képanyag demonstralasan kivul, akar
diapozitivek vagy mozgdéképek vetitésével, mag-
netofonra felvett elbadasok meghallgatasaval,
projekci6é mikroszkop segitségével tobb olyan
kitliné modszer all rendelkezésre, melyek a
fenti feladatot megkdnnyitik®

Millyen segitséget adhat a koényvtar, helye-
sebben a koényvtaros? Felvilagositast az orvosi
szakirodalom, az uj konyvek, belfoldi és kulfol-
di tankonyvek beszerzésében és felkutatasaban®
Segit a tudomanyos szakirodalom adattarold és
visszakeres6 rendszerének létrehozasaban ismer-
tetve a kiulonb6zé feltard moédszereket, példaul
lyukkartyakat,,

Egy-egy évfolyamon mintegy 10%-ra tehetd
azoknak a hallgatdoknak a szama, akik tanulma-
nyaikban kitlnve orvoekutatékka valhatnak«,
Ezeknek hathatds segitséget kell adni®

Nemcsak az induldé orvosoknak, hanem a me-
dikusoknak i1s meg kell mutatni az orvosi kodnyv-
tarat, tajékoztatva O6ket a lehetfségekr61® Nem
lehet ugyan f6célja az oktatdékérhazaknak a hi-
vatidsos orvoakutatd képzése, de ehhez ambiciot

lehet kelteni® Annak ellenére, hogy Magyaror-
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szag ezen a téren az els6k kozott volt Euroé-
paban, a lehet8ségek egyaltalan nincsenek ki-*
hasznalva»

A medikus, mikor mindezeket latja, sok
mindennek tudatara ébred* Eleinte elvész az
oriasi adathalmazban, de meg lehet mutatni
neki a kiutat bel6le, hangsulyozva kotelessé-
gét, amit a folyamatos tovabbképzésben és a
nyelvtanuldsban kell els6sorban teljesitenie*



BODOSI Mihaly

Az oktatdokérhazak orvosi szakkonyvtaranak
feladatai a medikusképzéaben
Hozzaszolas

Az orvostanhallgaté-képzés uj rendszer©
a multhoz képest az oktatas formaiban, az
oktatdsi anyag csoportositasaban is jelentds
valtozast hozott®

Azok a korhazak, melyek az orvostanhall-
gaté-oktatashoz kapcsoldédnak, a kdnyvtari
munka terén is az eddigieknél szélesebb tevé-
kenységet vallalnak, ami a szakirodalmi igé-
nyek jelent8s novekedésében maris kifejez6dik®

A szakirodalmi anyag mind mennyiségi,
mind minéségi Kkiszélesitése szikségszerl és
az eredményes oktatas egyik feltétele®

Az oktatdé korhézak eddig is eléggé gaz-
dag szakkoényv és folydirat allomanya f6képpen
az orvosok tovabbképzését szolgalta, csak ki-
sebb mértékben a tudomanyos kutatidst® Ennek
megfelelbéen a ma rendelkezésre alld szakkonyv-
és folyodiratallomany is tulnyomdéréazben a min-
dennapos gyoégyitdé munkat, az altalanos gyakor-
latot szolgalja® Ebben a felépitésiukben az or-
vosi konyvtarak megfelelnek az orvostanhallga-
tok gyakorlati oktatasa igényeinek® Fejleszté-
suk és az alapok kiszélesitésének a kilatasai
is kedvez6ek®
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Konyvtaraink ilyen vonatkozasu jelenlegi
kedvez§ szervezettségét, tartalmat és fejlesz-
tését igazolhatja az is, hogy a kiadott kote-
lez6 és javasolt tananyag irodalmi jegyzékében
felsorolt mivek, folydiratok konyvtarainkban
megtalalhaték* A hianyok - féképpen tankony-
vek, jegyzetek - beszerzése alig Utkozik aka-
dalyba =

E tanacskozason tehat orommel allapithat-
Jjuk meg, hogy az orvosi koényvtarak az orvos-
tanhallgatok oktatasahoz felkészultek, megfe-
lel6 szervezettségiek és allomanyuk alkalmas
arra, hogy az oktaték és hallgaték .jelenlegi
igényeit kielégitsék.

Ez a megallapitas azonban csak a kedvez6
kiindulé bazist jelenti és nem jelenti azt,
hogy minden vonatkozasban elégedettek lehet-
nénk, az oktatds eredményessége érdekében fi-
gyelemre mélté fejlesztéseket ne kellene ja-
vasolnunk.

Konyvtaraink nem duskalnak anyagi javak-
ban, hiadnyos a technikai felszereltségik és
a személyzeti ellatottsaguk sem mondhaté kie-
légitbnek.

Mindenek elétt jelent6sen emelni kellene
a koltségvetési keretekben az oktatassal kap-
csolatos koltségeket. A koltségkeretek altala-
ban feszitettek, ez az igény mar nem fér a ke-
retek kozé. Azt hiszem, hogy felesleges itt az
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emelkedd§ papirarak mogott jelentkez6 altalanos
aremelkedésre a figyelmet felhivnom.

As oktatasi anyag Osszegyljtése® a ké-
szenléti allapot biztositasa® a hallgatoi
konyvtar kialakitasa és kezelése® az oktatdék
folyamatos ellatdsa tovabbi aldozatos munka-
tobbletet kivan a konyvtarostol. Kivéanatos
lenne%ha ezen a téren fiatal orvosok vagy Or™
vostanhal lgatok bevonasaval meg lehetnek osz-
tani a munkat.

Orommel hallottuk® hogy a Pécsi Orvostu-
domanyi Egyetem Konyvtara programjaba vette az
oktaté korhazak segitését, az eddig eléggé la-
za kapcsolatoknak szorosabbra fogasat. Ez a
segitség nagyon id6szer( és bizonyara gyumol-
cs6z6 lesz mind az oktatads szamara® mind a
kényvtarak szamara is. E pillanatban a gyors
segités fTbképpen harom teriuleten lenne hasz-
nos?

1® A Ffigyelé® informalé szolgalat teréng
az oktatasban hasznosithatdé tankdnyvek®
szakkonyvek® folydiratok megjelenésé-
nek jelzésével!

2. Az oktatéasi periodusok elbkészitésé-
ben? a témabibliografia szétkildésé-
vel azért, hogy az elb6addék és a konyv-
tarosok idejében tajékoztatast kapja-
nak a feldolgozanddé anyagrol;
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3» ez oktatastechnika terén; az egyete-
men szervezett csoport tapasztalatail-
nak. médszereinek atadasaval, tapasz-
talatcserével, az oktatastechnikai
anyag és beszerzési forrasaik kata-
lI6gizalasaval.

Az utébbi téren - érthetben - kuldndsen
kevés tapasztalattal és hianyos felszerelt-
séggel rendelkezink, ha a korszerilségi igée-
nyeket is figyelembe vessziuk.

Az oktatd kérhazak azért is varjak a
segitsognyujtast, mert nem csak tapasztala-
tuk kevés, hanem a személyi ellatottsaguk is
rossz.

A kérhazi osztalyokon az oktatast vég-
z6kre nagyon sokféle rutin feladat harul s
emiatt kevesebb 1d6 all rendelkezésinkre a
szakirodalom Osszeallitasara és tanulmanyoza-
sara, forditasokra, kivonatolasokra. Sziuksé-
gink van arra, hogy ezt a gy(jté, rendezd
munkdt az a szakkonyvtar végezze, mely maga
is munkaeré gondokkal kuizd.

Az oktatd kérhazak konyvtarosaitol
hozzaértést, sok aldozattal jaro tobbletmunkat
igényel ez a feladat. Szerencse, hogy e vona-
lon a lelkes, jo6szandéku hozzaallas nem hiény-
zik. Etikai téren tehat ugy érzem, jo talajon
allunk.
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Hasonl6an kiforratlan a kapcsolat az
orvostanhallgatok és a konyvtar kozott is.

Minden oktaté tudja azt, hogy sajat
munkajat alapozza meg azzal, ha hallgatdiban
az irodalom megismerésének igényét elplantal---
ja és érdeklddévé neveli Oket. Ez tobb idét,
torédést, tiurelmet igényel, de végulis Kifi-
zet6dik. Az oktatasnak a jelenlegi kiscsopor-
tos formaja alkalmas keret és j6 lehet6ség az
irodalmi igény kifejlesztésére, hiszen az ok-
tatads olyan keretben zajlik le, melynek sorén
moéd van a szakkonyvek, cikkek,abrak, tablaza-
tok bemutatéasara.

Az irodalom iranti érdeklédés felkeltése
nem valami koénnyld dolog. Kuldéndsen nehéz a
hallgatésagot rendszeres konyvtarlatogatéasra
szoktatni. Feltétlenul kell tehat olyan ér-
dekességeket felmutatni, ami ezt vonzdéva te-
szi. Ez pedig turelmet, kutatast, és nagyon
gondos eldbkészitést, allandé felfrissitést
igényel.

Az oktatas és az irodalom bemutatésa
soran feltétlenul szét kell djra és Ujra ej-
teni a nyelvtanulas fontossagarél. Ennek
egyik demonstracids eszkoze a jol oOsszevalo-
gatott tobbnyelvli szakirodalom bemutatasa
tartalmas szemléltetdé anyaggal. Nem lehet
eléggé hangsulyozni, mennyire fontos az, hogy
nyelvi elszigeteltségukb6l ki tudjunk tekin-
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t@nl a vilédgba, hogy a szakirodalmat megje-
lenésével azonos idében ismerhessiuk meg, hogy
a kozleményeket eredetiben is tanulmanyozni
tudjuk.

A medikusok konyvtarhoz szoktatasara ja-
vasolt médszerek koézul a mi kérhazunkban is
tobbféléet alkalmazunk. Az el6szor érkezékkel
azzal 1gyekeziunk kapcsolatot teremteni, hogy
a bemutatkozas utan bevezetjuk a koényvtarba
és rovid tajékoztatast adunk a konyvtar hasz-
nalatarol és bemutatunk néhéany érdekes ujdon-
sadgot azokbdol az anyagokbol, amelyekkel a ta-
nulmanyaik soran talalkozni fognak.

E ,.hivatalos” részen kiviul méd nyilik
arra, hogy egyes csoportok oOsszefoglaldé meg-
beszéléseiket, a témakonzultacidkat a konyv-
tarban tartsak.

A konyvtarhoz szoktatasnak egyik legalta-
lanosabb formaja a kotelez6é és ajanlott tan-
anyag Osszegyljtése és szabadpolcon szakteri-
let szerinti csoportositasban vald kihelyezé-
se9 és ezzel is a helyben tanulasra 06sztdnzés.

Boviteni lehet ezt még szemléltetd anya-
gokkal, tablazatokkal, &bréakkal, diakkal, eset-
leg Tilmekkel 1is.

Mindez a konyvtari személyzettél intenziv
fellgyeleti iranyité munkidt, az elbaddkkal
szoros egyuttmikodést kivan.
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Peitehetnénk azt a kérdést» hogy miért
van Orr© szukség az oktatd korhazban, ahol as
oktatas sulya a gyakorlati munkan van® Rovid
idejl tapasztalataink azonban azt mutatjak,
hogy a hallgatésagnak magaval hozott elméleti
Megalapozottsaga korantsem elegendé a jo gya-
korlati oktatadshoz s nagyon iIs hasznos a to-
mor osszefoglalas9 miel6tt a Ofakorlat! mun-
kara kerul sor®

Sajnalattal tapasztaltuk azt is, hogy a
hal lgatosagnak elég nagy szazaléka nem tanul
rendszeresenjlgy szivesen fogadja az elméleti
anyag vazlatos oOsszefoglalasat e nem érzik
azt, hogy ez felesleges ismétlés lenne® Kulo-
noésen orommel fogadjak a ezakkdnyvek &abrait,
a diapozitiveket9 tablazatokat, rajzokat és
minden szemlélteté* emlékeztetd anyagot®

Mindez felveti azt az igényt, hogy a vi-
zualis oktatasi anyagban az eddiginél nagyobb
sulyt kell helyeznink az &brakra, diakra, tab-
lazatokra, filmekre™*

E téren az anyagunk és felszereltséglnk
hidanyos* Csak most kezdtik meg ezeknek a gylj-
tését és rendszerezését® Ez is konyvtaraink
feladata lesz® Hasznos lenne az oktatasi anyag
cseréje és kolcsonos kiegészitése is®

A referatumban elhangzottak 6sszeséguk-
ben i1gen hasznos eligazitast adnak a munkank-
hoz a f6képpen azt a reményt ébresztették,
hogy egyuttmikddésinknek szélesebb tavlatai
nyilnak meg®
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Az oktaté korhazaknak szikséguk van
Orr@ az iranyitd segitésre9 mert ez nem csak .
konnyiti a munkankat, de 6sszehangoltabbda is
teszi, fejlddést jelente FO6képpen pedig hasz-
nara lesz alapvetd§ célunknak, az eredménye-
sebb orvosképzésnek*



MEHES Karoly - OSTORHARICS GySrgyné
. NAGY Janosné

Aa orvosi konyvtar feladatai az Orvostovabb«»
képz6 Intézet gybri Oktatbékdérhazbaa

A gy6ri megyei korhaz 1974“ben kapta azt
a megtiszteld, megbizatast, hoar egyeldre ki-
sérleti jelleggel as orvostOvabbképsé Intézet
oktaté koérhazaként rendszeresen tovabbképzé
tanfolyamokat és konferenciakat rendezzen®
Ennek keretében 1973 els6 féelévében ot szak-
maban szerveztink kéthetes tanfolyamokat® E-
z(ik&n kizaroélag képzett orvosok9 tobbségikben
szakorvosok vettek részt9 igy feladataink
masOk9 mint a medikusokat foglalkoztatdé kor-
hazaké® Emellett az elfaddk tobbségd® is as
OTKl és az orszag kulonb6zé intézményeinek
vezetd orvosi karabdol adoédott, és oktatoink-
nak csaknem egyharmads* 36 f6 volt helyi 016«
®d6® Mégis 0 az orvostovabbképzésben vald rész-®
vétel uj igényeket tamasztott kérhazunk és
©zen belul az orvosi konyvtar irant is® lze-
ket a kovetkez6kben foglaljuk 6ssze®

A konyvtar forgalmi adatai jellemz6 mé-
don alakultak® X975®@1®fFélévében a konyvtarat
1262 alkalommal keresték fel9 ez ra@g@gy@zik
az el6z6 évek 1® félévének adataival”™ amikor
a latogatdok szama 934 és 1468 kozott- ingado-
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sott* Ezzel esemben ugrassser-u emelkedést,,
tapasztalunk e kolcsdnzések mennyiségében®

A kolcsonvett folydiratok szam® 19750 I1® fél-
évében 2631 voltg ©z 64”-kal tobb @3 el6z6
évOk azonos idf6szakanak 1600 tételes atlagan
nale A kélcsonzott konyvek szama kereken 1500
volt, ami éppen kétszerese az el6z6 évek 1.
félévi forgalmanak® 1975*1# félévben Osszesen
4131 miivet kélcsondztink és ®z 70-72%-os emel-
kedést jelent az Ol6s6 két év 24X7- és 2310-
mivével szemben® Megjegyezzik, hogy a koényv-
tarkozi kolcsonzések adataiban nem észleltink
lényeges valtozast*

A szolgaltatasok mennyiségének gyors no-
vekedés© mellett jellegzetes valtozast lattunk
az igények minéségében is® A korhazunkbol Kki-
keriult elbadok széleskord olvasottsaga és or-
vosi miveltsége vitan felul all, d@ oktatd
munkaban évek oOta nem vettek részt. Felkészi-
Iésik soran el8szor tajékozodniuk kellett ar-
rol, hogy az adott kérdésben mit oktatnak ma
az egyetemen, mi a mai Thivatalos allaspont™.
Ez magyarazza a konyvek forgalmanak megdupla-
z0dasate®

Mivel a konyvek ztme mar megjelenésekor
elavult, nagy volt az igény a folydiratokban
megjelent viszonylag friss oOsszefoglald kdz-
lemények irant* Ennek kapcsan ismételten Ki-
derult, hogy a sok szép altalanos, elvi refe-
ratum mellett, f6leg a magyar irodalomban mi-
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IfOa kevés a gyakorlat szadmara hassa®®* kosk®
rét adatokat és bator allasfoglalast kozlé
Osszedllitas® Az eredeti kozlemények kozual ex
el6addk inkabb a metodikai leirasokat keres-
ték, a kazuisztikail dolgosatok relativ® hét®
térb®© szorultak®

A konyvtéari forgalom komoly novekedés®
mellett érdekes médon csokkent a téma-bibliog®
rafiék iranti igény® Mig korabban félévenként
atlag 40%»45 ilyet kértek, 1975*X@Félévébln
minddssze 14 helyi témabibliografia késziult«
Ennek ok&t is a minéségi valtozasban latjuk?
mig egy esetleirashoz nagy segitség* ha vsla®
ki megkapja a hasonldé cikkek listajat* egy el-
mélyultebb elbadashoz csak a sajat maga altal
valogatott anyagot tudjak hasznositani® Hozza
kell még termink* hogy eg?re tobben fizetnek
elé az OOKDK témsfigyeld szolgaltatasara is®

A tényleges konyvtari munka mellett
kényvtarunk bonyolitotta le a tovabbképzé
tanfolyamok teljes adminisztracidjat az ebéd-
jegyektdl a kikuldetési rendelvényekig® Ez
10 héten at jelent6s tobbletmunkat jelentett*
de egyszersmind lehetfséget is nydjtott a
résztvevlk kivansagainak a megismerésére és
konyv-folydiratigényeik kielégitéséra is®
Nagy tetszést aratott, hogy @®rss elbadaso-
kon sokszorositott segédanyagot, oOsszefogla-
last, irodalomjOgyzéket, receptgyljteményt
tudtunk kiosztani. A hallgaték egyontetl vé-
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vélemény©®© szerint f6leg az uj moédszerek rész-
letes leirasat tartalmazo cikkek listaja irant
volt nagy az érdeklédés. Ezeket a metodikékat
ugyanis az elf6addék csak roéviden, elvben szok-
tdk ismertetni, de azutan hosszasan foglalkoz
nak elényeik és hatranyaik részleteivel, amit
a médszert korabban nem ismerd hallgatdé alig
tud kovetni.

A tovabbképz6é6 oktatd korhaz eddigi igen
rovidmultu tapasztalataibdél a kovetkez6é fela-
datok adédnak%

1. A tovabbképz6é tanfolyamok és konferen-
ciok tematikajat altaldban 1 1/2-2 évvel koréab-
ban allitjdk Ossze. Err6l a konyvtarnak is
tudni kell, és a konyvrendeléskor gondoskodni
kell arrol, hogy a témaban megjelend modem
kézikonyvek rendelkezésre alljanak.

2. Bar a témabibiografiak iranti igény
csokkent, hazi témafigyeld szolgalattal az
érdekeltek figyelmét aktivabban fel kell hiv-
ni a tervezett targyban megjelent cikkekre.

3. Lehet6évé kell tenni és szorgalmazni
kell, hogy a résztvevbk az elhangzottakhoz
friss irodalmat és minél tobb hazavihetd se-
gédanyagot kapjanak. A metodikai jellegleket
célszerd lenne még a tanfolyamok eldétt postéan
kikuldeni! Ezek Osszedllitidsdhoz az elbaddk
és a konyvtarosok szorosabb egyuttmikodését
kell megszervezni.
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4® Gondoskodni kell arrol, hogy as Ok~
tatasban koézvetlenul részt nem vevl szak@®-
berek részére a konyvtar a tanfolyamok i1d®«
Jjén is teljes kapacitassal rendelkezésre
alljon®

Mindezek figyelembe vételével ugy gon-
doljuk, hogy az orvosi konyvtar is hozza tud
jarulni a tovabbképzé oktaté-kérhazi felada-
tok megoldasahoz®



JANTSITS Gabriella

Az orvosi konyvtaros szerepe és feladata a
aga”aoK-QMaMiiban

Tisztelt T4j értekezlet! Eehéz helyzet-
ben vagyok, mert olyan témardol kell beszélnem,
amely mar két értekezlet napirendjén is szere-
pelt* Akkor és most is orvostanacsadok, koényv-
tarosok mondtak el tapasztalataikat, hogyan
probaltdk az oktatasi feladatot megoldani* EIl-
hangzottak javaslatok, sot hatarozatok is, de
nem alakult ki altaldnosan elfogadott médszer
s ezért kell most harmadszor is megvitatnunk*
Remélem vannak az értekezleten olyan kollégak,
akik az el6z6kdn nem vettek részt s szamukra a
mondandém talan ujként fog hatni*

Az uj oktatasi formanal a nagy tantermi
el6adasok helyébe a kisebb csoportok gyakorla-
ti oktatasa kerult* A kérhazban nyilik alkalom
arra, hogy a hallgaté a konyvtarral ne elméle-
ti elbadas keretében, hanem gyakorlati fog-
lalkozason ismerkedjék meg* A korhazban a me-
dikus "hemcsak a betegagy mellett, hanem a be-
tegagy és konyv mellett” valik orvossa**

+Szérady Istvant A fiatal orvosgeneracio ol-
vasasra nevelése*
Az Orvosi Konyvtaros, 1973.13.3-4.390-397*



S hogy ez megvaldésulhasson, az nagyrészt a
kényvtaroson mal ik«

Talan furcsanak tinik, hogy a konyvta-
rost kulonvalasztjuk a konyvtartol, pedig a
ketté egymas nélkiul elképzelhetetlen. Most a
konyvtarrol, mint intézményrél nem esik sz0,
hiszen annak mikodtetésér6l a fenntartd gon-
doskodik, a medikusok specidalis igényeit az
illetékes egyetem tanulmanyi osztalya telje-
siti. Itt csakis a konyvtaros szerepét szeret-
ném kiemelni.

A konyvtarosra harul az a feladat, hogy
konyvtari ismereteit atadja, azt, amit csak
t6éle lehet elsajatitani. Azt minden koényvtaros
boldogan vallalja, ha sajat szakteruletét ma-
sokkal megismertetheti. Ehhez az szukséges,
hogy legyenek korszer( konyvtari ismeretei® BQ@
ez egymagaban nem elég. Ezen kiviul terminolo-
giai tudasat is allandb6an gyarapitania kell,
hogy a medikus tajékoztatasat biztonsaggal
ellathassa. Ezaltal lesz nemcsak az olvasot
kiszolgadldé konyvtaros, hanem megfeleld partner
az irodalmazasban 1is.

Amint tudjuk, a medikusok az egyetemen
részt vehetnek a ,,T4jékozdédas a szakirodalom-
ban” c. néhany oOras specialkollégiumon Budapes-
ten, Szegeden is folyik évek 6ta oktatas onkén-
tes alapon, de a pécsi orvosegyetemen ©Os mar
kotelez6. Az oktaté kérhadzba mar harmadéves



hallgatdok i® jonnek gyakorlatra, tehat a Kkor-
haz konyvtarosanak kell a konyvtarismeret és
konyvtarhasznalat teriuletén az alapozast adni,
amire majd réépulhet az egyetemi konyvtarak
fentemlitett foglalkozasa*

Az oktatd koérhazban a csoportok egy-egy
hénapot toltenek* Kérhazi beosztasukat az ok-
tatassal megbizott f6orvos végzi, aki legtdbb-
szO0r a konyvtar orvostanacsaddja is* A hallga-
tok tehat kotelezben résztvesznek a konyvtarla-
togatason* A tapasztalat szerint heti 1,5-2
6ra all e célra rendelkezésre, de ennyi 1dd
szlkséges 1is ahhoz, hogy a legfontosabb kodnyv-
tari ismeretet megkaphassak* E foglalkozasokon
a féorvos felhivja a hallgatok figyelmét az
olvasas és az idegen nyelvek tanulasanak fon-
tossagara* Majd a konyvtaros a konyvtari alap-
fogalmakkal ismerteti meg a hallgatdokat, a
kényvtarhasznalat modjaval /katalégusok, kol-
csonzés/, amely minden koényvtarban azonos és
az allomanyban valo tajékozodast megkonnyiti*
S ami még ennél is fontosabb, bemutatja a leg-
fontosabb tajékoztatasi segédkonyveket és ki-
16nb6z6 szakteruletek alapvetd kézikonyveit*

Igen fontos a konyvtaros szakirodalmi
forrasismerete, de ugyanannyira helyes arany-
érzéke 1is, hogy valogasson is a legismertebbek
koézul* Elsb6sorban a magyar anyagot kell a me-
dikusokkal megismertetni* Egyetemi jegyzetl-
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k®t ugyis magkapjék» a kotelezben eldirt tan®
anyag mellé olyan magyar nyelv( tankdnyveket
és kézikonyveket kell ajanlani» amelyek hozza-
férhet6k® A bemutatasnal a kérhaz allomanyéara
kell téamaszkodnia® Figyelembe kell vennie*
hogy amedikusok nagy rész® majd kdérhazban vagy
a gyogyitémunka mas teruletén fog elhelyezked§
nij tehat els6sorban a mindennapi munkéahoz
szikséges és kérhazakban is megtaldlhaté forra-
sokkal ismertesse meg 6ket« Az oktatd korhazak
allomanya, nagyjabél azonos »akarmelyikbe is ke-
ral majd a medikus orvos koraban, a megismert
forrasmiveket megtalalja« Maw kell» sot feles-
leges olyan mivek felsoroldsaval a hallgatdkat
talterhelni» amelyekre a kés6bbiekben nem less
szlkséguk» vagy nem lehet hozzaférni« A kulon-
leges szakirodalmi feladatok megoldasa nem
els6sorban kérhazi feladat®Azok a medikusok»
akik majd klinikan vagy intézetben helyezked-
nek el» az egyetem kozponti konyvtaraban és az
ott megtartott specialkollégiumon kaphatnak
valaszt © témakorodkben problémaikra. Tobben
ramutattak az idegen nyelvtudas fontossagara.
Ezért szikséges» hogy a hallgaték a fontosabb
kalfoldi szakkonyvekkel i1s megismerkedjenek®
Ez féként © felsb6bb évfolyamosok részére ajan-
latos» akik mar sajat témaval is foglalkoznak»
a TDK-han palyamlvet készitenek. Az ilyen bal-
gaték Figyelmét fel kell hivni a jegyzetelés
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fontossagara és a pontossagra, hiszen a bib-
liografiai adatok pontos leiras®© megkonnyiti
az adat visszakeresését és kozlemény Irasakor
sok i1dét megtakarithat vele.

A tajékoztatasi segédkonyvek bemutatasa-
nal nélkuldzhetetlen a Magyar Orvosi Bibliog-
rafia megismertetése és hasznalatanak gyako-
roltatasa. Ebb6l az egész magyar szakirodalom-
rol attekintést kaphat, hiszen okvetlenul fon-
tos ennek ismerete, kozleményeknél az elbzmé-
nyekre a hivatkozds. Amennyiben jar a koényvtar-
nak az Index Medicus vagy az Excerpta néhany
szekcidja, hasznos ezt is bemutatni. Vigyaz-
zunk, nehogy az forduljon eldé, ami néha meg-
torténik,, hogy az olvasé az Index Medicus alap-
jan kér irodalmat, de a Magyar Orvosi Bibliog-
rafiarél még nem is hallott!

Ha a konyvtaros e foglalkozasokon kelldéen
fel tudja kelteni a medikusok érdeklddését a
kényvtar irant, elérheti, hogy ott onalldan
tajékozodjanak, a szikséges szakirodalmat ma-
guknak kikeressék. Az 6nallo irodalmazas oOrome,
© konyvtarban eltoltott i1d6 és az ott szerzett
benyomdsok nevelhetik a medikust majd gyakori
konyvtarlatogatéva és folyamatosan olvasdé or-
VOSSa.

Befejezésul engedjék meg, hogy egy olyan
kérhazigazgatd gondolatat idézzem, aki maga
iIs rendszeresen olvas és a szakirodalmat mive-
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Xig &Ilve@ni alazat, oXvasni tanitani felelfs-
ségB.+ Tudom® hogy est minden kdnyvtaros atér-
zi és O szerint cselekszik.

+Ssérady i1.m.
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Paul WEISS
Az oi”oatudomanyi informacid korszerd formai

Tisztelt EInok ur, Holgyeim és Uraim!
Mindenekel6tt szeretném megkdszonni, hogy t4j-
értekezletiukon eléadasom elhangozhat. RoOviden
beszamolok négy &allamban? Hollandiaban, Nagy-
Britdnniaban,az USA-ban és Kanadaban tett ta-
nulmanydtam eredményeirdl.

Utazasom els6rendld célja az automatizalt
informacidés rendszerek tanulmanyozasa volt. Ha-
marosan kiderult azonban, hogy azokat o6nalldéan,
izolaltan szemlélni nem lehet. El6adasom ezért
3 témakort érint? csak ezek egyluttes figyelem-
bevételével lehet a korszer( informacidés rend-
szerek teljesitbképességét megitélni.

E 3 problémakori
1. a forréasok mozgoésitéasa
2. az automatizalt informacidés rendszerek tel-

jesitménye
3® az informacidés tevékenység hagyomanyos méd-
szerel.

1. A forrasok rendelkezésre bocsatasa
Minden iInformacids rendszer conditio

sine gqua non-ja a forrasok gyors és kielégitd
rendelkezésre bocsatasa. Valamennyi beszélgetd
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partneremnek ©s volt a véleménye* Est a
szempontot a legtobb automatizalt informacids
rendszer létrehozasanal Tfigyelembe vették*
Yenstkosik ez els6sorban a Medlars-rendszerre,
amelynek valamennyi koézpontja az indexelt fo-
lydiratok listijanak megfeleléen alakitotta
ki allomanyanak profiljat*

Az Excerpta Medica tervbe vette a mik-
rokartyakon torténé forrasfeltarast, az 1Sl
/Tudomanyos Tajékoztatasi Intézet/ tajékozta-
tasi szolgalata“az eredeti kozleményeket a
folydiratokbdél kivagja, ezzel a masolatokénal
Jjobb képminéséget ér el!

A korszerl informacids rendszer alapja
s jol mikoédé konyvtar, amely egyrészt a for-
rasokat igyekszik rendelkezésre bocséatani,
masrészt oOsszekotéként szerepel az automati“
zalt informacidés rendszer és az azt igénybe
vevOk kozotte A konyvtarnak ez az uj szerepe
a konyvtarostol aktivabb munkat és nagyobb
képzettségetmkivan /az amerikai National Libra-
ry of Medicine-nél, a British Library Lending
Division-nal /BLLD/ és a Kanadai Scientific
and Technical Information-nal nagy sulyt he-
lyesnek a konyvtarosok szakmai tovabbképzésére/*

Azokban az orszagokban, amelyeket meglat-
ogattam, akonyvtari rendszerek felépitése ki-
16nb6z6 volts
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Hollandidban kézponti orvosi konyvtar nincsen;
decentralizalt rendszerben, jol felszerelt és
ellatott egyetemi és kdérhazi konyvtarak mikod-
nek®

Nagy-Britaraijaban nincsen kozponti orvosi
konyvtar, a BLLD Boston Spa-ban feltar minden
szamottevd természettudomanyi kozleményt, a
British Library felel valamennyi funkcid 06sz-
szehangolasaért, az automatizalt informaciods
rendszer alkalmazasaval kapcsolatban messze-
mend terveik vannak.

A forrasok rendelkezésre bocsatasa két
szinten torténik*

1. szint a helyi, illetve regionalis
konyvtar /hatékony terileti konyvtarrendszer
egészségiugyi vonatkozasban jelenleg csak
Wessex tartomanyban van/. Mivel a brit konyv-
tarakat kiulonboz6 testiuletek tartjadk fenn /or-
vosi szervezetek, klinikdk, allami létesitmé-
nyek, tovabbképzési kozpontok stb./, ezen a
szinten az egyluttmikodés gyakran személyes kap-
csolaton illet6leg a konyvtarosegyesuleten
alapszik.

2. szint a Boston Spa-ban m(kddé British Lib-
rary Lending Division /BLLD/.

Amennyiben egy forrasmunka a helyi
konyvtarban nincs meg, a konyvtar Irasban vagy
telex utjan a BLLD-hez fordul és azt 48 oran
belil /jelenleg valamivel kés6bben, mert a
brit posta mar nem olyan gyors!/ megkapja.
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A BILD as igények 93%-at ki tudj® Olégi«
tani /84%“*at a sajat allomanyabdl/®
Az USA-ban ©z orvosi kodnyvtarak rendszere
hierarchikusan tagolti
1® National Library of Medicina /1l/
/"'Nemzeti Orvosi Konyvtar'/
2® 11 regionalis konyvtar
3. 115 "forras-konyvtar®
/orvosi egyetemek konyvtarai/
4® kb® 5 000 "alapegység'™ /korhazi konyvw>
tarak/®

A teriulet és munka alapjan, torténd fel-
osztas iranyzata az USA foldrajzi méreteibdl
adédik, az NLM szerepe tehat nem annyira "koz-
ponti”9 mint a BLLD-ée Az NLM évente Kkb®
250 000 kérést teljesit /a kérések 75%-*at tud-
ja teljesiteni, esek 85%-at 4 napon belul/; a
masik 3 szint kb. 1,5 millié kérésnek tesz ele-
get® A munkdt az NLM hangolja Ossze és az fele-
16s © Medlars-rendsserért®

Kanadaban az USA-hoz hasonldéan, az orszag
nagy kiterjedése miatt nem lehetséges a forras-
el6készités szigoruan vett kozpontositasa, itt
is er6s, tartomanyi szinten hatékony konyvtéarak
létrehozdsara torekszenek® A kozponti iranyi-
tast a CISTI végzi /"Kanadai Tudomanyos és
Technikai Informacios Intézet'"/® A OISTI els6-
sorban informacidos kozpont, de nagy természet-
tudomanyi konyvtarral is rendelkezik®
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A CISTI-n belul as orvosi konyvtarak mun-
kajat a Health Science Resource Centre /Egész-
ségugyi Dokumentumok Koézpontja/ koordinalja*
Az Egészségugyil Minisztérium intézményeinek
sajat, jol mikdédé konyvtarrendszerik van*

Iranyélveki
1* Minden orszagban emelkedik a kiadvanyok ara,

ezért szikséges az allomany tudomanyos mod-
szerrel torténd O6sszehangolasa* Az orszag
nagysaga szerint az allomanyok teljes vagy
részleges kozpontositasa, illetve terlleti
elosztasa all elé6térben* Az uj beszerzések
politikajanak ésszerilsitésére mind nagyobb
sziukség van*

20 Az allomany profiljat az alkalmazott automa-
tizalt informdciods rendszer szerint kell
kialakitani™*

3* Kulondésen az USA-ban azon faradoznak, hogy
kisebb konyvtarak szadmara osszeallitsak az
ajanlott folydiratok és monografiak jegyzé-
kéet*

4® Jobb allomanykihaszndlast igyekeznek elérni
hatékony és gyors konyvtarkodzi kolcsonzés-
sel, ami kizardélag masolatok kiuldése forma-
Jjaban torténik. Valamennyi orszagban van
k6zponti vagy teruleti kataldgus, els8sor-
ban folydiratokra, de mar monografiakra is*
Ezeket a gépi adattarbdél egyre inkabb on-
line rendszerben hivjak le* PI*



- Catline /on-line katalogus/? a NLM uj
beszerzéseit tartalmazza 1965 Ota;

- Sariin® /on-line folydirat-regisztralas/i
6*000 folydirat, 117 konyvtarban;

- Inproc /Feldolgozas alatt 1évé cimek/*

A kialakitas stadiumaban van a National
Serial Database /''Nemzeti Folydirat-Adatbank™/9
tovabba az OGLC-rendszer /0hio College Library
Center/ - jelenleg tobb mint 100 amerikai
konyvtar on-line kataldgusa /nem csak orvosi/®

Kanadaban az Union List of Scientific
Serials iIn Canadian Libraries /"A kanadai
konyvtarak tudomanyos folydiratainak kozponti
cimjegyzéke', on-line rendszer/ 236 konyvtar
37*614 folyodiratét tarja fel*

5% Valamennyi meglatogatott konyvtarban kivalé
masoldberendezéseket lattam /pl* a BLLD-
rendszernél 50 xerox masold + copyflow be-
rendezés/.

6® A mikrofilmek eddig csak a referald iroda-
lomban terjedtek el /NTIS, amerikai kutatéasi
jelentések/. A Wellcome Foundation-nal a
bels§ kutatasi kozleményeket mikrofilmesi-
kokon taroljak. Az Exeerptanak komplett
mikrofilmtara van a folydirataibdl. Ennek
az olvasok szamara valo feltarasat késb6bb-
re tervezik.

Annak, hogy a mikrokartya hasznalata

eddig ilyen kevéssé terjedt el, az aléabbi
okai vannaks



le Kevés helyen van lehet6ség arra» hogy a
forrasmunkakat papirmasolatokon vagy e-
redetlhen megszerezzék;

2« Beszélget6 partnereim veleménye az volt,
hogy a leolvasdé késziulékeket nem szive-
sen hasznaljak az olvasdk. Ezen csak
egy valdéban kényelmes és kivald minésé-
gl leolvasO segithetne.

2, Automatizalt informaciods rendszerek /A1S/

Az utazasom soran megismert legfontosabb
orvostudomanyi automatizalt informacids rend-
szerek: a Medlars, Excerpta Medica /EM/,
Biosis, ISl /Science Citation Index/ és a
Can/Ole voltak« Tovabbi egészségugyi informa-
ci6s rendszereket késbbben ismertetek«

Valamennyi rendszer els8sorban illetéleg
kizarolag folydiratokat tar fel, az alébbiak
szerint:

Medlars: 2.300 orvosi-bioldégiai folydiratot
Excerpta Medicas 3*500 orvosi-biologiai folyo-
iratot
Biosis /BA Preview/: 8*000 folydiratot és éven-
te 2.000 monografiat

ISI: - SCl: 2.600 természettudomanyi folyo-
iratot
- SSCIs 1.100 tarsadalomtudomanyi folyo6-
iratot.
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A Feltaras kulonbozéképpen torténik:

- Az ISl-rendszernél csak a cikkeimeket tarol-
jak, 1indexelést nem végeznek;

- A Medlars egységes targyszavak alapjan in-
dexel, az un« MeSH alapjan /kb. 11.000 fo-
galom/, az NLM-ben 20 személy végzi az in-
dexelést /nem orvosok/, a cikkek 25%-at a
NLM-nél, 35-40%"4at szerz6dott partnerek té-
rités ellenében,35“40%-at pedig kualfoldi
kézpontok indexelik.

Az automatizalt informacids rendszerek szol-

galtatMai :

1. Bibliografiak /Zirodalomjegyzékek/, kivona-
tok, pl. Index Medicus, 27 folyamatos LU
bibliografia, Elés referadld lapok, irodalon-
Jjegyzékek,

Biosiss biolodgiai szemlék, bioldgiai kuta-
tasi index, specialis szemlék,
ISI: SCI éa SSCI mint kinyomtatott kiadva-
nyok.

2. lrodalomkutatéas

2.1. Retrospektiv irodalomkeresés

2.1.1 Off-line keresés: A multban elektronikus

modszerrel un. atfogdé irodalomkutatast
végeztek, off-line rendszerben: a kutatok
Irasban tették fel kérdéseiket, az
elektronikus szamitoégép ezeket 1d6rél-
-1d6ére megvalaszolta. A modszert még al-
kalmazzak ugyan, de egyre kevésbé. Pl. a
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2cle20

Medlars-rendszert mar szinte kizardlag
caak a régebbi irodalom vagy nagyon at-
fogo témak kereaéadre hasznaljak.
On-line keresés: Az irodalomkutatasnak
ez a formdja az utdébbi években Oriéasi
lendiletet vett: a NLM 1975-ben mar
400.000 on-line keresésre szamit, mig
1972-ben csak 6.000-et végzett /20.000
off-line keresés mellett.A kutatot a
szamitégéppel a terminal /periférikus
tavird vagy monitor/ koti oOssze, rit-
kdn kozvetlen vezetéken keresztul /pl.
a SUNY-rendszerben New Yorkban/, gyak-
rabban nyilvanos vagy bérelt telefonve-
zetéken at /legismertebb a time-share,
azaz idémégosztasos rendszer: az USA-
ban 50 "csomépont”, Parizsban 1. A kér-
déseket Irogépen taplaljak be, a szami-
togép monitoron valaszol vagy az "Iré6-
gépen' kiirja a valaszt.

Az on-line rendszer elényei:

- A kutatdé kozvetlen parbeszédet foly-
tathat a szamitégéppel, minden kérdés-
re azonnal megkapja a valaszt, annak
értékét ellenbrizheti, lehetfsége van
arra, hogy kérdését médositsa vagy
pontosabba tegye. igy a valasz érté-
kesebb, pontosabb. Probléma azonban,
hogy tobbnyire nem a kutaté maga /te-
hat a tulajdonképpeni beszélgetd
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partner/ van a terminalnal® Optimalis
esetben mind a kutatdé, mind a rendszert
ismer6, gyakorlott konyvtaros veszi fel
a kapcsolatot a terminalon keresztiul®

A SUNY éa MEDUSA /Newcastle/ olyan
programokat dolgozott ki, amelyek alap-»
Jan a kutaték is konnyen kezelni tudjak
a terminalt /l1ényegében @z a Medline-**
Medlars on-line-rendszernéX is lehet-
séges, mart a terminalon at a targyszé6-
jegyzék is hozzaférhetd, azonban a kuta-
tok erre legtdbbsz6r nem szakitanak
1d6t* Ezért minden kdézpontban nagy
sulyt helyeznek arra, hogy nem vilagos
kérdés esetén a felhasznalot a keresés
elétt megkérdezzék/;

a modszerrel i1d6t lehet megtakaritani%
egy keresés atlagosan 15 percig tart, a
valasz azonnal megkaphatd» Ha a talalt
informacidék szama a 20-at meghaladja,
off-line kinyomtatjdk /igy olcsébbl/ és
postan egy héten belul kikuldik;
egy-egy terminal uUzemeltetése olcsbbb,
mint egy egész adatbazis megvasarlasa,
f6leg ha intézetr6l van sz6?

egy terminalon keresztul egyidejlileg
tobb adatbazissal Osszekottetést lehet
tartani /lasd alabb/;



- a termindl egyarant hasznalhat6é forréas-
feltarasra és katalogizalasra ./pl«Catli-
ne, Seriine atb./# igy a konyvtar koz-
ponti felszerelése lehet* Vonatkozik ez
a kisérleti stadiumban 1év6 Docline-
rendszerre is* dokumentumkérés termina-
lon a4t /jelenleg az UCLA, NLM és BLLD
ko6zott mikodik/e

A jelenleg rendelkezésre alld rakapcsolt adat-
badzisok /file-ok/t
a. NLM*

- Medline /Medlars-on-line/* tartalmazza az
Osszes folydiratot, melyet az Index Medi-
cus, Index to Dental Literature, Interna-
tional Nursing Index szadmara indexelnek,
0sszesen 3*000 folydiratot* Ild6étartam* a
folyé év és a megel6z6 2 év* Havonta kie-
gészitik.

- SDI-line* ugyanazok a folydiratok, de
csak a folydé héra /kb* 20.000 dokumentum/.
/Az 1972 elétti folydiratok on-line nem
hozzaférhetdék. A kérdést terminalon bead-
hatjak, de a valaszadas off-line torté-
nik./

* Toxline, az alabbi részrendszerekkel*
Chemical-Biological Activities /kémiai-
-biolégiai munka/ Toxicity Bibliography,
Abstracts on Health Effects of Environmen-
tal Pollutants International Pharmaceuti-
cal Abstracts,
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Pesticides Abstract®
Hajes F110 ©a Pestleld®e

A Kkeresés cimszavak vagy kivonatok
alapjan torténik /szabad @z6vegk@r®sé®/a

- ChenXin®» kb 76*000 kémial anyag szotara
Cancerlin® /COA-line/1
Cancer Chemotherapy Abstracts /a rak ke-
moterapiaja’/

Therapy Abstracts /terapia/
Carcinogenesis Abstracta /rak-genesis/
Folyamatos rakkutatast tervek*

Cimszavak é® kivonatok alapjan tor-
téndé keresés /szabad ezdvegkereséa/®
A Cancerline és Toxline-rendszerben a ki-
vonatok on-1in© is kinyomtathaték*

- MOSH /Medical Standard Headings/ szétara
a thesaurus 11*000 fogalma*

- Journal authoroty file« 4®100 folydirat
adatais amelyeket a rendszer szamara In-
dexelnek vagy korabban indexeltek® Ehhez
a Catlin® és Seriin®© rendszer jarul
/lasd fent/*

b. Kereskedelmi eageks

Az USA-ban sok kereskedelmi cég vézig a-
aselyek a kulonb6z6 automatizalt informacios
rendszerek szalagjait megvasaroljak és térités
ellenében on-line»residezerben rendelkezésre
bocsatjak* A legfontosabbak*
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1«

20

3»

Lockheed - parbeszédes Informacid-vissza-
nyerés, az alabbi fébb adatbazisokkal:

NTIS Zamerikai kormanyzati kozlemények/
INSPEC /tobbek kozott elektrénika, orvosi-
-biolégiai technika/

Chemical Abstracts Condensates /kémiail Kki-
vonatok/

Compendex /tobbek ko6zott orvosi technika/

Pandex

SSCI

ERIC /pedagdgia/

Exceptional Children Abstracts

Psychological Abstracts

NAL/CAIN /mezbégazdasag/
BA Previews

SDC /Systems Development Corporation/*

Chemical Abstracts

Compendex

ERIC

Medline

NAL/CAIN

NTIS

SClsearch /Science Citation Index/

Informatics /Rockville/ az alébbiakkal:

Excerpta Medica, jelenleg csak 1974* mar-
ciustol 1974* decemberig all rendelkezés-
re /kb. 20 termindl az USA-ban és Kanada-
ban/
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- Popinform /tdbbek kozott csaladtervezés/

- Dept® of Transportation Highways Safety
Literature /tobbek kozott kozlekedési or-
vostudomany/

- Environ: Zaj /kivonatokat tartalmaz/

- Artalmas anyagok /output-ként adatok és
az adatok szintézis®/

c. Kulonlegesség a kanadai CAH/OLE on-line-
rendszer« Tartalmazza a BA Previews9 CA
Condensates, Engineering Index, INSPEG és
a kanadai Union List of Serials kartoték-
rendszereit. Ezeket az adatbazisokat a
CISTI altal Kkifejlesztett program szerint
MARC-formatumra konvertaltak. Ezt az UNESCO
az elmaradt orszagoknak ingyen adja. Mig
egyébként a kiulonb6zé6 adatbazisok hasznala-
tanal figyelembe kell venni a rendszer sa-
Jjatossagait /keresési stratégia, szokincs
stb®/, ennél ugyanazzal a médszerrel hozza-
férhetb6k a kulonb6z6 adatbazisok«

Az on-linerendszer elterjedése

Az altalam meglatogatott orszagok or-
vostudomanyaban leginkdbb a Medline-szisztéma
terjedt el. A Bethesdaban miko6dé szamitogeéppel
jelenleg 400 periférikus tavird berendezés
/terminal/ van Osszekottetésben, legtobb az
USA-ban; Kanadaban 15» Nagy-Britanniéban 16
/az angol posta nehézségei miatt nem a time-

- 63 -



share, hanem az Arpanet rendszeren keresztil;

utobbi szatellit-kommunikacios rendszer» a

honvédelmi minisztérium fennhatésiga alatt/;

tobb terminal mikdédik Franciaorszagban, 1 pe-
dig Genfben az Egészséglgyi Vilagszervezetnél*

Nagy-Britannia ezenkiviul megvasarolja azokat a

szalagokat, amelyeket egy Nottinghamban mukddé

szamitogép az SDI-szolgaltatasoknal hasznal™*

Szalagokat vasarol ezenkiviul az NSzZK,
Japan, Svédorszag, Ausztralia* A stockholmi
szamitogéppel mas svéd helységek, tovabba Da-
nia, Norvégia, Finnorszag, Hollandia /Utrecht/
és Varso terminaljai is 0sszekottetésben van-
nak*

Az Excerpta Medica az USA-ban az Informa-
tics, Nyugat-Eurdpaban a Hoechst /NSZK/ cégen
keresztul hozzaférhet6* Az Excerpta Medica-nak
Hollandiaban nincsen terminalja!

A BA Previews és a SCI search Nyugat-Eu-
répaban is elérhetf, de f6leg az USA-ban és Ka-
nadaban hasznaljak*

A kUlonb6z6 rendszerek teljesitbképessé-
gét sajat tapasztalatok nélkiul természetesen
nem lehet Osszehasonlitani* Az ott folytatott
beszélgetésekb6l azonban leszirtem néhany gon-
dolatot:

- A Medline-szisztéma nem utols6é sorban annak
készbnheti széleskord elterjedését, hogy a
felhasznaldk szamara olcsébb, mint a tobbi
rendszer /1.aléabb/;



- A Medline ©Xopgy© vildgosi a visszakeresésnél
nagyobb i1dészak tekintheté at, mint a tobbi
rendszerekkel /ahol az jelenleg esak néhany
hénap!/® Ehhez jarulnak még sz ujabb fejless®
tések, a szabad szovegkeresés esak rovid ide®
je meglévd lehetbségével;

- Amennyiben egy kérdés MeSH-lerminusokkal to-
kéletesen kifejezheté vagy ha atfogoébb fogai®
mat keresink, a Medline a tobbi rendszernél
elbénydsebb;

- Az Excerpta Medica a specialis fogalmak, de
foképp a gyogyszerek keresésénél hasznos;

- Az 1SI®r@ndszer elbény®, hogy gyors éa multi»»
diszciplinaris; hatranya,hogy egy-egy munka
cimszavanak kifejez6 Orajé korlatozott;

- Az eddigi vizsgalatok szerint a rendszerek
csak részben /30%-ban/ fedik egymast® Tobb
rendszer egyidejld hasznalata teljessé teszi
© keresést®

202 SDI /selective dissemination of information,
figyelbszolgalat/

Valamennyi emlitett automatizalt informa-
cids rendszernél igénybe vehetd az SDI-szolgax®
tataei

Szabalyos i1d6kdzokben /0 rendszertdl fiug-
gbéen hetente, havonta, uptodate-visszakeresés*»
nél félévenként is/, © kivant témanak megfelel6-

en az elektrénikus adattarold ujabb relevéans
adatait kiN-tijtik® néhany beszélgetd partnerem
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mézet®© szerint ez SDI jelentdsége egyre né.

Ez nem jelenti azonban, hogy az SDI a tudoma-
nyos kutatok informaciod-szikségletét tokéle-
tesen ki tudja elégiteni. Némelyik intézmény-
nél @ visszakeresések tobb mint felét SDI-
rendszerben végzik# A BLLD 200 SDIl-profilt lat
el, Kanadaban ezek szadma 2.000 /itt profilon-
ként 3 felhasznalé van/# Kulondsen figyelemre
mélté a CAN/SDI: a fent felsorolt adatbazisok
kozul 14-et - ugyanugy, mint a CAN/OLE-nal -
MARC-formatumba konvertaltak, igy zart adattomb
all rendelkezésre. Egy-egy olvas6é atlagosan
1,7 adatbazist hasznal fel#

3. Koltségek
3.1 Fejlesztési koltségek

Pontos adatokat nem tudtam szerezni# A ve-
lem kozolt becsértékek valamennyi rendszer-
nél durvan 3- és 6 milli6é dollar kozott
voltak. Nem szabad elfelejteni, hogy az
automatizalt informaciodos rendszer kialaki-
tdsanak és hasznalatanak elengedhetetlen
feltétele a megfelelben képzett személyzet
is! Kanadaban, de ugyanugy az NLH-nél 1is,
az utobbi 3 évben 500 személyt képeztek Ki
erre a munkara.
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3e2« A felhasznaldk koltségo!

©e Ha a felhasznal6 allami koézponts
Az adatbazis megvasarlasa a Medlaranal
évi. 50*000 dollar, ugyancsak évi 50®000
dollar a 20 tanainal koltség©, 300 6réa
Osszekottetési 1d6 esetén /az indexelt
cikkeknél cikkenként 2,7 dollar/, lagy-
Britannia évenként 15*000 cikket in»
dexel /6 indexelével/. Kanada ezzel
szemben fizetség ellenében egy ameri-
kai kereskedelmi céggel végezteti az
indexelést, mert ugy véli, indexeld
csoport fenntartasa nem fizetédik Ki*
A tobbi automatizalt informacidés rend-
szernél az évi adatbazis-koltségek:
Excerpta Medicas 125*000 holland forint
IS1 /SCI/: 20.000 dollar
BA Previews: 3*000 dollar

b. Az on-line-rendszer uUzemkdltségeit
végkészulék /terminal/ létesitése kb*
1*000 dollar /bérlet esetén kb havi
200 dollar/

Osszekottetési 1d6 a szamitogéppel?

15 dollar /Medline/ és 90 dollar /EM/
kozott; a legtobb rendszernél 30-40
dollart kérnek; i1démegosztasoa miikdodés
vagy postat oranként 8-15 dollar; Ki-
nyomtatads oldalanként 0,10 dollar /sok
intézménynél kérdésenként 7,5 dollar
atalanyt fizet a felhasznaldé/*
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Minthogy az on-line-rendszer csak a
ténylegesen igénybe vett szolgaltatast fizet-
teti meg, néhany nyugateurdpai orszagnak
nyilvan olcsobb a Washingtonnak fizetett id6-
megosztisos rendszer, mint sajat elektronikus
adatfeldolgoz6 rendszer uUzemeltetése vasarolt
szalagokkal* Utébbi csak akkor gazdasagos, ha
nagyon sok hasznald6ja van az orszagon belul*

Trendek:

1* Az automatizalt informacidés rendszerek je-
lent6sége egyre nd, adataikat mind az orvo-
si mind az egyéb egészséglugyi személyzet
egyre inkadbb igénybe veszi*

2* Mindinkabb az on-line Uzemelés kerul el6-
térbe* On-line-rendszerrel lassanként va-
lamennyi automatizalt informacidés rendszer
hozzaférhetd lesz*

3® Az on-line uUzemelés nyilvanvalo elényei,
kedvez6bb anyagi feltételei miatt a tudo-
manyos irodalmat egyre intenzivebben igény-
lik; az on-line tehat magasabb koévetelménye-
ket tamaszt a forrasok rendelkezésre bocsa-
tadsaval szemben!

4* A torekvés az, hogy egy terminalon keresztil
tobb adatbazissal kapcsolatot lehessen te-
remteni, és a termindlt konyvtari feladatok
elllatasara is hasznalni tudjuk /kataldégus
készités, forrasmozgositas/*
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5# A kUlonb6z6 r@adezerok@t @gyoxer@ meg tobb
ealra hasznaljak /cimtarolas, ezsbed Index©-
1648 indexelés egységes szokincs alapjan/©
Erdekes a M@diine-nal észlelt fejlédésg war
bar egységes és kotott a szokincs* mégis 10
h®tbéség Tan a szabad szdvegkeresésre is az
annotaciokban /fokozatosan attérnek a kivonN
natok tarolasara/«,

6® Az irodalmi szOvegb6l vett adatok tarolasa
még kezdeti stadiumban van /foscXine, Envi-
ron/-

?e Az automatizalt informacids rendszereket
egyre i1nkdbb hasznaljak témafigyelésre®

40 Hagyomanyos informacios munka

Tovabbra is fontos szerepik van az infor®
maeids munka hagyomanyos modszereinek, mart
nem minden orvosnak van lehet6ség® arra, hogy
bekapcsolodjék az automatizalt informacids
rendszerbe, de azért is, mert bizonyos feladai-
tokat hagyomanyos modszerekkel egyszer(ibben mag
lehet oldani© Itt két komplexumra szeretnék Ki-
térni i
1# Folyamatos t4jékoztatads, jelz6 informacio,
kurrens figyelés« A szamitogépes feldolgo-
zason alapul6 SDI-szolgaltatasok mellett
fontos szerepe van a folyodirat-tartalom?»
jegyzekek alapjan torténd folyamatos tajé-
koztatasnak® Ennek legfébb eszkbze a Current



Contents /0sszesen 6 kiadas, 4*500 folyo-
irattal/® Kb* 20060G0Q kutatd hasznalja,
egeknek fele az USA-ban. Az orvostudomany
szempontjabol jelentés a "LifO Sciences"

és a "Clinical Practice”™ Ezt a nagyon kor-
szer( informacidés eszkdzt, amely a kuldnle-
nyomat‘°rendolést is lehetbvé teszi, igen
kedvel ik®

A nemrégen létesitett "Weekly Subject Indes"
a kulcsszavak alapjan torténdé attekintést
teszi lehetdve.

2® Irodalomkutatéas
Az 1igen nagy intézményeknél, amelyek végké-
szulékkel rendelkeznek, gyakorlatilag meg-
szlint a kézi visszakeresés* Még egyetlen té-
ma visszakeresését is on-line végzik, mert
nyilvan olcsobb, mint a konyvtaros rafordi-
tott munkaideje® EIméletileg a kézi vissza-
keresés®™ az aldbbi esetekben johet szoébar
- régebbi irodalmi adatok keresésénél,
- ©Ogy bizonyos szempont szerinti keresésnél.

Az eredményes kézi visszakeresés felté-
tele, hogy jol képzett konyvtarosok és megfe-
leld6 Informacidé eszkdzok alljanak rendelkezés-
re /Index Medicus, Science Citation Index, BA,
Excerpta Medica referald szolgalat; ezeknek a
standard felszereléshez kell tartozniok/. A
meglatogatott konyvtarak legnagyobb részében
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b6ségesen volt informacidés eszkdz és tajékoz-
tatdé irodalom. Az ISl-ben az a nézet uralko-
dik, hogy - bar az elektronikus adatfeldolgo-
zast be kell vezetni az informacios eszkozok
eléallitdsdba - a nyomtatott kiadvanyok se-
gitségével sok visszakeresés eredményes lehet.
Nem vonatkozik ez azonban olyan esetekre, ami-
kor egyidejlleg tobb szempont alapjan kell
egy-egy adatot visszakeresni.

Trendek:

1. A hagyomanyos modszerek ma is hasznosak.
Részben kiegészitik az automatizalt infor-
macioés rendszereket. Bizonyos visszakere-
séseknél /régebbi irodalom, targyi felvi-
lagositas, megadott szempontok alapjan
torténd visszakeresés/ feltétlenul ezt a
médszert kell valasztani.

2. Az on-line visszakeresés kényelmes, ezért
a manualis keresés hattérbe szorult. A moéd-
szerek megfelelb egyensulyat az adott tar-
talmi és pénziugyi szempontok hatarozzak meg.

3. A Current Contents tipusu folydirat-tarta-
lomjegyzékek tovabbra is fontos eszkbzel a
jelz6é informaciodnak.
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Edith MANTE

Megyei orvosi konyvtarak és teritleti haloézati
munka az NDK-ban

Megtiszteltetés és O6rom szamomra« hogy
az NDK megyei™1l" orvosi konyvtarainak felépité-
sér6l és a teruleti halézati munkardl beszélhe-
tek Onoknek* Egyattal megragadom az alkalmat,
hogy megkdszonjem dr* Szepesi Zoltadnné igen
tisztelt kolleganknak a sok segitséget, tana-
csot, melyet téle 1969 o6ta, kiuldntsen a terile-
ti halézat Kkiépitésében kaptam*
Fejtegetéseimben az alabbiakra térek kit
1* A Szovjetunidé és a Magyar Népkoztarsasag ta-
pasztalatainak felhasznaldsa az NDK-ban;

2* a megyei orvosi konyvtarak létesitésének
alapelvei;

3* kiulonb6z6 utak a megyei orvosi konyvtarak
létesitésében;

4» orvosi konyvtarak szocialista ko6zdsségi mun-
kdja a megyékben;

5* egyuttmikodés a megyék altalanos tudomanyos
konyvtaraival;

6* megoldasra varo problémak.

+A ,,Bezirk" szét a konnyebb Osszehasonlitas
kedvéért ,,megyének" forditottuk*
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1« A Szovjetunté és a Magyar Népkoztarsasag
tapasztalatainak felhasznalasa

A Szovjetunid teriuleti orvosi konyvtarait
az Otvenes évek végén a szakirodalombdol ismer»
hettik meg, majd helyben szereztink tapasztala-
tokat. Akkoriban azonban az NDK szakkonyvtarosi
berkeiben az volt az altaladnos nézet, hogy az
ottani, teruleti felépitésl szakkdnyvtarhaldzat
a megfeleld vezetd konyvtarakkal csak olyan nagy
orszagokban ésszerld, mint a Szovjetunid. Ezért
volt fontos, hogy a Magyar Népkodztarsasag, te-
hat egy kisebb szocialista allam orvosi konyv-
tar haloézatanak teriuleti vezetd létesitményeits
megyei koérhazi alkozpontjait a sajat szemszo-
gunkb6l tanulmanyozzuk és igy elébbre l1épjunk
az NDK-ban 1961-ben megkezdett megyei konyvtar-
szervezés utjan. A Magyar Népkoztarsasag éa a
Német Demokratikus Koztarsasag teruletik és la-
kosaik szama alapjan 6sszehasonlithatdé. A két
orszag egészségugyi strukturdja is hasonlé.
Mindenesetre az NDK-ban az egészségugyi fels6-
fokl és szakoktatasugy! minisztérium fennhatdésa-
ga ala tartoznak, és csak 1/3-uk onallé ezakf6-
iskola, a tobbi szorosan az egyetemekhez tar-
tozik.

Az NDK-ban - csakugy mint Magyarorszagon
- a szakkonyvtarakat a terulet egészségugyi
struktarajanak megfelelbéen alakitottak ki. Mig
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Magyarorszagon az 1952-ben kiadott miniszterta-
nacsi hatarozat alapjan a szakkonyvtarak és do-
kumentacios intézmények egységes haldézatként
alakultak meg, az NDK-ban ez csak a hatvanas
évek végén kezd6dott meg az 1968-ban kiadott,
konyvtarakréol sz6ld rendelet impulzusa alapjan*
A rékovetkez6 években az HDK Konyvtarszovetségé-
nek Orvosi Konyvtari Szekcidja megbeszéléseket
folytatott tobbek kozott a "megyei orvosi konyv-
tarak munkajarol és funkcioirol™* Az eredménye-
ket 1973-ban atadtadk az Orvostudomanyi Informa-
ciés Intézetnek /tovabbiakban IWIM/, ezutan mar
orszagos szinten tisztaztak a problémakat olyany-
nyira, hogy az egészségugyl miniszter 1975* ju-
lius 1-én leszdgezhette a megyei orvosi kényvta-
rak felépitésének alapelveit.

Az NDK-ban ugyan még mindig hianyzik az
"orvosi konyvtarhalozat szervezési és mikodési
szabalyzata"™, illet6leg - ahogy a halézatot az
WX -ban nevezik* a '"tudomanyos és technikai in-
formacios rendszer orvosi szekcidja™, ami Onok-
nél mar 15 éve megvan* Az "alapelveket" azonban
ugy allapitottak meg, hogy a '"megyei orvosi
konyvtar" a kialakitand6é épitménybe, mintegy
annak téeglajaként, szorosan beilleszthetd lesz*
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2. A megyei orvoal konyvtarak kialakitasénak

alapelvei

A megyei orvosi konyvtar a megyében el*®
1at6, iranyitoé és koordinacids funkciot véges,

a megye haldzatanak vezetd konyvtara, mely al-
lomanyaval és informacidés munkajaval kiegészi-
ti a toébbi orvosi konyvtar allomanyat és szol-
galtatasait és eszel a gyakorld orvosok informa-
ciés kozpontja, ahol a szakvizsgara készulé or-
vosok szamara a konyvtarban valdé tajékozédast

iIs oktatjéak.

A megyei orvosi konyvtar a megyei TfTéor-
voshak segitséget nyujt az irodolombeszerzésre
vonatkozé javaslataival, az allomany-osszetétel
és informacidés munka koordinalasaval és minden
egyéb, a szakirodalom és tudomanyos informaciok
feltarasaval kapcsolatos kérdésben. Ilde tartozik
pl. a szocialista orszagok kiadvanyainak propa-
galdsa és a nem szocialista gazdasagi teruletrél
szarmaz6, devizakerethez kotott kiadvanyok ész-
szer(i beszerzése. A megyei orvosi konyvtar fo-
kozza a haldézatban a konyvtarkozi kolcsonzést,
biztositja a bejelentéseket a kozponti katalo-
gusba. Gondoskodik a teriuleti szakkonyvtarak
metodikai iranyitasarol és megszervezi a kulon-
b6z6 fenntartd szervek szakkonyvtarainak egylutt-
mikodését. Erre kés6bben még Kitérek.

A megyei altalanos kérhaz konyvtara ép-
agy mint Magyarorszagon, az NDK-ban is rendez®O-
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rint orvosi konyvtari alkozpontként mdkodik# A
megyei fborvos és a fenntartd intézet vezetdje
szerz6désben rogziti, hogy a megyei kérhaz
kényvtaranak vezetési és koordinacios felada-
tokat is el kell latnia#
A megyeil orvosi konyvtar, mint az IWT a
/Tudomanyos és Technikai Informacidés Rendszer
orvosi része/ teriuleti vezetd intézménye koz-
vetlenul az IWIM iranyitasa alatt all#

3, A megyei orvosi konyvtarak létrehozasanak
kalonféle utjai

Az eddigi tapasztalatok azt mutattak,
hogy a megyei orvosi konyvtarak létesitésére
négyféle Ilehetfség van az adott helyzettdl
fluggben® Az altalanos esetet mér emlitettem#
Azokban a megyékben, ahol orvostudomanyi egye-
tem van /pl® a drezdai, erfurti és magdeburgi
keruletben/ az egyetemi konyvtar veszi at a te-
riuleti funkcidkat; ezt fejlesztik a megye koz-
ponti konyvtarava. Az ehhez szikséges dologi,
miszaki, személyi és pénzugyi Ffedezetet a fenn-
tartdé intézmény - tehdt jelen esetben az egye-
tem - tervezi és kapja meg*

Az NDK torvényei lehetbvé teszik ezt a
szabalyozast. A fels6foklu oktatasi intézmények
konyvtarai, nyilvanos hasznalatuk miatt, amugy-
is nagyon latogatottak. Olvasdik 1/3-a - amint
azt a felsb6oktatasi minisztérium tudomanyos
konyvtarainak metodikai kozpontja megallapi-

totta — nem tartozik a fels6fokl oktatasi
intézményhez©O
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Ha a megyoi orvosi konyvtari feladatokat
féiskolai konyvtar latja ©01® az irodalombeszer-
zésre fordithato keretet jobban ki lehet hasz-
nalni® Ezutdn mar csak a jarulékos teruleti
funkcidk ellatasat kellene anyagi és személyze-
ti szempontbdl biztositani, a megyei tanacsok
és Toiskolak kozott 1étrehozott szerz6dések a-
lapjan® Ilyen funkcidé példaul a gyakorld orvo-
sok szakirodalommal és bibliografiaval valé el-
latdsa, a teruleten mikoédé szakkdnyvtarak mun-
kajanak o6sszehangolasa és modszertani iranyita-
sa® Minthogy a féiskolai konyvtarak iranyitasat
centralisan a Metodikai Kdzpont végzi, az IWDa-
mel kozosen meg kell és meg is fogjuk talalni a
megyei orvosi konyvtarakként midkoédé féiskolai
konyvtarak metodikai iranyitasanak modjat is®

Az NDK néhany megyéjében mindmaig nincsen
sem altalanos megyei korhaz, sempedig egészségl-
gyi féiskola, masutt viszont az egyetemi klini-
kakon kivul egy vagy tobb megyeil kérhaz is van®
Ezekben a megyékben atmeneti megoldasként ajan-
latos kuldnvalasztani a megyei orvosi konyvtar
vezet6 funkcidit az ellatasi feladatoktél® igy
Gera, Lipcse és Neubrandenburg megyékben a me-
gyeil egészségugyi akadémiakon “el6addi csopor-
tok” alakultak az orvosi kodnyvtarak szamara,me-
lyek kizardlag iranyitasi éa koordinacids flnk-*
ciot toltenek be. Az ellatasi munkat - irodalom-
kutatast, tajékoztatast, a felhasznaldk oktata-
sat - egy vagy tobb mas szakkdnyvtar végzi®
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Utébbiak szolgaltatasait - amennyiben megyei
vezetd intézményrél van sz6 - a megyei fbéorvos
utasitasa, egyébként pedig egyuttmikodési szer-
z6dés alapjan lehet biztositani. E feladatok
k6zos megoldadsa mindenekelétt oOnkéntes alapon
torténhet, a megyei munkakdzosségen keresztil,
melyhez a kuldénb6z6 fenntartd szerveknek aléa-
rendelt orvosi kodnyvtarak tartoznak.

4. A megyék orvosi kodnyvtarainak szocialista
egyuttmikddése

Az els6 megyei orvosi konyvtarat 1965-
bOn alapitottak Karl-Marx-Stadtban. Jelenleg
az NDK 15 megyéje kozul mar 13-ban latnak el
megyei orvosi konyvtari részfeladatokat. Ezeket
a - bar még igen szerény - eredményeket minde-
nekelétt az Orvosi Konyvtarak Szekcidjanak és
aktiv megyei tagjainak koszonhetjuk. A szekcid
megyei munkakdzosségeit altaldban ezek az akti-
vak vezetik. A munkakdzosségek feladata, hogy a
terileten segitsék megjavitani az orvosok szak-
irodalommal valdo ellatasat és tajékoztatasat. A
tagok szamara ez azt jelenti, hogy konyvtaraik
szolgaltatasait a fenntartdé intézményen kiviul
egyéb tagkodnyvtarak olvaséi szamara is hozza-
férhetbvé teszik. A végsd cél a megye részben
szakositott orvosi konyvtarainak a munka meg-
osztasan nyugvo egyuttmikodése és ezzel a haté-
konysadg novelése. Ezért az alapszabalyok logi-
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kuean arra is kotelezik a megyeil orvosi konyv-
tarakat , hogy a kozponti, megyei és jarasi
vezetésl intézmények szakkodnyvtaraival szoro-
san egyuttmikodjenek.

Mostanaig 10 munkakdzdsség dolgozik,
illetéleg van kialakuldéban az Orvosi Kdnyvta-
rak Szekcidéjanak keretén belul*, Kozuluk 3 or-
szagos szintld, egyesit! barmely alarendeltsé-
gli, f6leg terileti és kozponti vezetésl egész-
ségugyi iIntézmény, tovabba a fels6foklu és szak-
oktatasi minisztérium intézményei és az NDK Tu-
domanyos Akadémiajahoz tartozé intézmények or-
vosi konyvtarait* A munkakodzosségek munkaterveit
a szekcié munkaprogramja alapjan hatarozzak meg
as az NDK Konyvtarazovetségének megyei csoport-
jai hangoljak O6ssze® A kozosségek célja egyrészt
a felhasznalb6knak nyujtott kozvetlen szolgalta-
tdsok megjavitadsa, masrészt kozvetett intézke-
dések, pl. a megye uj beszerzési jegyzékének
kiaddésa, vagy az orvosi folydiratok koézponti
katalégusanak elkészitésében vald részvétel,
tapasztalatcserék, politikai és szakmai tovabb-
képzések szervezése és lebonyolitéasa,

Az orvosi konyvtarak természetesen nem
dolgoznak elszigetelten® Modjukban van részt
venni a Konyvtarszovetség megyei csoportjainak
bizonyos tovabbképzésein /pl. az alfabetikus ka-
taldgizalds uj szabalyzatinak ismertetése/; Kko-
z6s problémaikat megbeszélhetik pl. a midszaki
konyvtarak szekcidojanak megyei munkakodzosséget-
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vel. Egy-egy egyetemi konyvtar lehetéségeit is
hasznositani lehet az orvosi konyvtarak tagjail-
nak tovabbképzésében. Es megforditva* a megyei
orvosi konyvtar lehetévé teheti valamennyi - te-
hat nem csak a tertuletéhez tartozé - orvosi
konyvtar tagjainak részvételét a sajat tovabb-
képzésein, a munkakdzdsségek utjan.

A megyei munkakdzodsségek vezetdit eddig
az Orvosi Konyvtarak Szekcidja kozpontilag ira-
nyitotta, a ''Megyeil Orvosi Konyvtarak Munkako-
z0ssege' keretében. 1972-ben l1étrehozott sza-
balyzata értelmében azonban az IWIM kdtelessé-
ge a szakkonyvtarak és informacios intézmények
metodikal iranyitasa. Ezért a szekcid és az
IWIM vezetb6sége jelenleg azon munkalkodik, hogy
a koézponti munkakdzosséget allami szintre emel-
je. Ugy, ahogy ezt az OOKDK, tisztelt Hallgato-
im, mar évek Ota teszi* az IWIM is az eddiginél
atfogébb metodikai anyagot fog a kodzeljovében
kidolgozni és helyben tart majd ellendrzéseket
a halozati munka biztositdsa érdekében.

5. A megyék altalanos tudomanyos konyvtaraival
val6é egyuttmikodés

Az orvosi konyvtarhalézattal vald egylutt-
mikodésen kivul az alapszabalyok arra is kote-
lezik a megyei orvosi konyvtart, hogy a megye
altalanos tudomanyos konyvtaraival /roviditése*
WAB/B/ is Osszhangban mikodjék. Mind a beszerzé-
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esk, mind a t4jékoztatas terén oOssze kell han-
golniok munkajukat, kuldénbsen ©z orvostudomany
hatarteriletein* Ennek az egyuttmikodésnek elsf
gyakorlati példaja az NDK orvosi folydiratainak
ajanlé Jegyzéke /DDR-Mede-Repe 4 /1975/%*%6,523-
42 _.pp./ Ebben azt ajanljdk az orvosi konyvtarak-
nak, hogy az orvostudomany hatarteriuleteit érin-
t6 tudomanyagakban vegyék igénybe a WAB/B/ allo-
manyat e

A varhatdé szorosabb egyuttmikodéssel kap-
csolatban felmeril a kérdés, vajon az orvosi
szakkonyvtarakban laikusok szamara is hozzafér-
hetbévé tegyiuk-e az irodalmat* A mi allaspontunk
az, hogy orvosi, kulondsen pedig klinikair szak-
irodalmat az orvosokon kivul csak bizonyos cso-
portoknak, pl« tanaroknak és kollégiumi nevel6k-
nek bocsatunk rendelkezésére*

Az 1972-ben kiadott "WAB/B/ keretszaba-
lyok™ alapjan a mivelédésiugyi minisztérium
konyvtariugyi kozponti intézete Javaslatokat bo-
csatott ki a WAB/B/ fejlesztésére* Ez tovabbi
szempontokat adott a feladatok és funkcidk ku-
Ionvalasztasara, , ugyanakkor az egyuttmikodésre
is* A mar emlitett allomanystruktuaran kivul ki-
I6nbsen tisztazandd az informacids munka és a
bibliografia-osszeadllitas kérdése*

Az IWD4 a szakhalézaton kivuli terileti
kooperaci6é érdekében végzett munkajaval megtettO©
az els6 lépéseket* A teruleti informacidés munka

és a bibliografia-osszeallitas kérdése*
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Az IWIM a szakhalézaton kivuli teruleti
kooperacié érdekében végzett munkajaval meg-
tett® az els6 1épéseket. A teruleti informa-
cios munka egész komplexumdt, mint a konyvta-
rak és a tijékoztatd intézetek kozos fFelada-
tat, jelenleg az NDK Kdnyvtarszovetség elnok-
ségének munkacsoportja behatdéan tanulmanyozza.

6. Megoldasra varo problémak

Az alapszabalyok egészségugyi miniszteri
megerdsitésével és a megyei munkakdzosségek
létrehozasaval leraktuk a teruleti halozati
munka alapjait® A neheze azonban az NDK-ban
még hatra van®

A szocialista kozosségi munkardl szolo
fejtegetéseimbdl kitldnt példaul, hogy a halé-
zat megszilarditasdhoz szikséges egyuttmikodé-
si szerz6déseket még ezutan kell megkdtni. Az
is fontos, hogy a felhasznaldok alapellatasat
magaban az egészségugyi intézményben biztosi-
tani tudjuk. Meg kell valdésitani pl. a jarasi
kdrhadzakban az orvosi konyvtarak minimalis
szolgaltatdsait és meg kell hatarozni az or-
vosi IWT tényleges egységeit /pl. egy konyv-
gylUjteményt csak akkor legyen szabad orvosi
szakkdnyvtarnak minésiteni, ha bizonyos, még
ezutan megallapitand6é kritériumoknak megfelel/.
Az IWIM-nek arrdél is gondoskodnia kell, hogy
a kozponti utasitasokat, pl. a kdnyvtarkozi
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kolcsdnzés rendjét vagy az DK kozponti ka»
taldgusara jelentkezés sorrendjét a megyé-
ben valdéban megtartsak* Kidolgozasra vér a
mellékallasu megyei konyvtarvezetbk képzésé-
nek és tovabbképzésének egységes terve, a
felhasznadlok oktatasanak terve és az oktatasi
anyag.

Bizonyara sok olyan problémat soroltam
fel, melyeket az OOKDK mar megoldott. igy
nagy érdeklédéssel - de némi kis irigységgel
is - hallottam példaul az orvosi szakkonyv-
tarak 1971-1973« évi versenyér6l és eredmé-
nyeir6l. Nem tudok ugyan magyarul, mégis
szeretnék minél toébb kollégandvel és kollé-
gaval elbeszélgetni, hogy - uUgy, mint 1969®
évi els6 latogatasom alkalmaval - ujbol
tobb évre sz6l6 tapasztalatot és Osztonzést
vihessek magammal, vammentesen.

- 83 -



SZEPESIME BENDA Maria
Halézati decentrumaink fejlédési iranyai

A haldzat fejlddésérsl altalaban

Konyvtari haldézatunk - 15 évre vissza-
tekintve - szépen fejlédott* Voltak stagnala-
sok, visszaesések, egészében mégis felfelé
Ivel6 vonalat mutat a fejl6édés. A stagnalast,
visszafejlédést mindig Jeleztiuk, Jelezzik. Az
ilyen nem kivanatos Jelenség oka rendszerint
Objektivs a fenntartd intézmény anyagi korla-
tai, helyhianya, ritkdbban szubjektiv: a kor-
hazi vezetés szemléleti hianyossagai, a konyv-
tarosok helyvaltoztatasa, csaladi bajai vagy
kedveszegettsége. A stagnalason igyekszink
segiteni kulonb6zé megbeszélésekkel, intézke-
désekkel, uj lenduletet kivantunk adni peéldaul
a versennyel. De ez a célja a kozpont és a ha-
I6zat permanens kapcsolat-tartasanak is.

Mostanaban értink el arra a pontra,
amikor mar nem elég, hogy a tajékoztatast ha-
16zatunk egyik fontos feladatanak tartsuk, ha-
nem mintegy alaptevékenységévé kell tennink,
aminek minden egyéb konyvtari munka - Kisegi-
t6 tevékenysége.

Tisztdban vagyunk vele, hogy szamos
kényvtarosunknak alapveté gondjai vannak: a
kérhadznak alig van pénz© allomanygyarapitasra,
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a konyvtari helyiséget mas célra is felhasznald
jak stb. Ezek azonban 6rokké él16 problémakeé
amelyek tovabbi fejldédésiunk ellenére is elb»
el6fordulnak majd kés6bb is. Ezekkai a problé-
makkal meg kell majd kiuzdenink.

Informacids tevékenységlinket ennek ©110»
nére fejleszteniunk kell® mégpedig nemzetkdzi
méretekben és nemzetkdzi Osszefogassal® Ebhez
természetesen nem kevés energiabefektetés is
kell és - anyagiak is.

Kézenfekvd az ellenvetési nem 10h@tnex»e
energiankat és az anyagiakat inkabb arra fordi-
tani, hogy minden egyes konyvtarunkat eldébb
arra az idealis szintre emeljuk, amelyen halo-
zati helyének megfelelben allnia kellene.

A valasz egyértelmi* nem® A kérdés ahhoz
a mostanaban gyakran feszegetett kérdéshez ha-
sonlit* nem kellene-e az Urkisérietekre koltott
pénzt az éhezd6k taplalasara forditani? Ez azon-
ban csak elméletben lehetséges, hiszen a kisér»
letek soran felszabadult pénzt nem erre kolte-
nék. Ugyanigy elméleti ez a kérdésfelvetés le®

A két feladatot* a még mindig felbukkand
hidanyossagok felszdmolasat és a tajékoztatas
fejlesztését egymassal parhuzamosan, egyezarr©
kell teljesitenink.

Hal6zatunkban végeredményében szépen fej-
16dott a tajékoztatd tevékenyséeg, alkdzpontjaink
tobbsége informacios decentrumma valt a helyi



BEUkségleteknek megfeleld, szobeli, Irasban
feldolgozott vagy az eredeti forrast nyujté
szolgaltatasokkal*

Tovabb kell azonban 1épnink, hiszen
feladataink nemcsak meg-megujulnak, de jelen-
tésen bévilnek is.

A hazail orvostudomanyi informacié jovéje

Az egészségugy sziukségleteibdl kell ki-
indulnunk. Ezeket nagyjaban mindnyajan ismer-
Juk. A kiinduloOpontot az 1972. évi egészség-
ugyi torvény jelenti® A képzési feladat« a ka-
rok nyujtsak korszerld szintézisben az orvosi
ismereteket. A tovabbképzési feladat: az or-
vosok, fogorvosok és gyogyszerészek tartsanak
Iépést a tudomanyok fejldédésével. A gyogyitasi
feladati a betegeket a tudomany mindenkori
allasanak megfelel6 gyogykezelésben kell ré-
szesiteni. M{tétet az orvostudomanynak megfe-
lel6 korszer( szinvonalon kell végezni.
Kutatasi feladatoki a hazai és a nemzetkozi
kutatasok eredményeit a gyakorlatban széles
koérben be kell vezetni.

A tudomanyok és a gyakorlat korszeri
szinvonalarol, a kutatasok eredményeirél azon-
ban értesilni kell. Nem allitom, nem &allitot-
tuk soha, hogy nélkiulunk az oktatas, a kutatas
és az egészségugy szervez6i nem értesiulnének
a korszer( orvostudomany eredményeirél. De
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kell6 szakirodalmi bazisrél, szervezetten as
folyamatosan, kelld i1d6ben ma mar biztosan
nem# Az egészseéglugy iranyitoinak a szikséglet-
tel kiegészilnek az orvosok egyéni igényeivel®
Ezek is elmaradnak a szukséegest6l# Orvosaink
40"M-50%-a nem érzi a szakirodalmi tajékozdédas
szlikségességét vagy nem ér ra tajékozodni# Az
igények egyrészt nem elégségesek, masrészt a
meglévd i1gényeket nem tudjuk mindig teljesito«”
ni# Mindezeket az ismert tényeket csak azért
emlitem, hogy 6sszegezzik a rank varo felada-
tokat#

Eddig a jelenlegi feladatainkrél beszél-
tem. Az egészségugy fejlddése azonban szamunk-
ra Ujabb feladatokat is jelent. Mi varhaté a
kovetkez6 években? Elsésorban a potencialis ol-
vasoOk szadmadnak a novekedése# A mai 26.000-es
orvoslotszam 1980-ig 29#000-re fog néni. A me-
dikusok létszama maradj 6.000 medikussal kell
szamolni. A gydgyszerészek szama 4.000, ehhez
jarul a tobbezer kozépkader, akiknek a szaki-
rodalmi ellatasaval eddig keveset tudtunk t6-
rédni, de a jov6ben intézményes tajékoztatasi
igény merul fel részukré6l is. Potencialis ol-
vasoink szama tehat a jov6ben megharomszorozo-
dik.

Novekszik az igény a kutatasi és kiemelt
gyogyitasi feladatok szakirodalmi ellatasa
irant is. A kutatasi foéiranyokon kivul /Zamelyek
kézul most csak a perinatalis mortalitast, a
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szervatultetést és a genetikai kutatast emli-
tem/, szinte minden orvosi szakagazatnak meg-
vannak a kiemelt feladatai /Pl. a szivizom-
infarktus, a szivm(tétek, a slUrgfsségi ellatas,
a zajartalom elleni klUzdelem stb./ Mintegy 20
sulyozott, elsé helyen szereplé feladat all az
egészseqgugy elétt, amihez informacidellatassal
mindenképpen kapcsoldédnunk kell. Ehhez jéarul-
nak az egészséqglugy nemzetkozi feladatai, els6-
sorban a daganatos betegségek kemoteréapias ku-
tatasa terén.

Mindebb6l azt hiszem, vilagos, hogy egy-
magunk ezt a sok feladatot ellatni nem tudjuk,
erre ma mar nagyobb orszagok sem képesek csak-
iIs nemzetkdzi egyuttmikodéssel. Ennek egyik
modja a bekapcsolddas a mar meglévd nemzetkozi
rendszerekbe. Szamunkra az egyik lehetfség a
kb6zismert MEDLAR rendszerbe valdé bekapcsolddéas
volna, ennek azonban els6sorban anyagi akada-
lyai vannak® A masik méd a KGST orszagokkal
egyutt kozos informacids munkat kialkitani. Ez
sem egyszerl, de a tavlatokban széleskorl, min-
den igényt kielégité és anyagilag sem megterhe-
16 egyuttm(kodés® A kezdd Iépéseket mar megtet-
tuk® Ez nem jelenti azt, hogy ha méd nyilik ra,
nem mdkodldnk egyutt mas nemzetkdzi rendszerek-
kel. De barmelyik egyuttm(kodési médra nyilik
is lehet6ség, haldézatunkra erre fel kell ké-
szulnie, ra kell allnunk a tobb informacid fel-
dolgozéasara, kulfoldre sugarzasara és a mainal
sokkal tobb informacidé befogadasara.
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Hogyan? Els6sorban alkoézpontjainknak
kell ebbe az iranyba fejlédniuk, velik egyi-
dejlién a tagkonyvtaraknak as az orszagos Iin-
tézeteknek. A haldézat fejlesztésén munkalko-
dunk, részleteit haldézatunk munkatarsaival még
tobbsz6r meg fogjuk vitatni.

Most az els6 lépésril: az alkdzpontok
fejlesztésér6l lesz sz6. Lasd az 1. &abrat.

A felsorolt hét tevékenység és a két
segédszolgalat alkozpontjaink egy részében
mar ma s megvan, csak nem egyenld mértékben®
Nézzuk meg térképen, melyik alkézpontban a mo-
dell mely tevékenységeit végzik: lasd a 2 és
2a abrat.

Ha azonban az eldéttunk allo feladatok
szempontjabol nézzik az alkozpontokat, azaz ha
szamitasba vesszik a nagyobb volumenl doku-
mentacids munkat, a tobb szervezeti feladatot
és az élénkebb informacidaramlas révén kelet-
kez6 feladatokat, halozati alkodzpontjaink in-
formacids modelljét a kovetkezbképpen rajzol-
hatjuk meg: lasd a 3. abrat.
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BUDAPEST 2a, abra.
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A mai ée még 8-1Q évig érvényes, szerin-
tink i1dealis alkozpont modelljét rajzoltuk meg.
Egyik tevékenység sem helyettesit! vagy zarja
ki a masikat® A mikrofilmleolvasd mellett mik-
rofilmfelvevéje is lehet a konyvtarnak, de nem
helyettesiti a gyorsmasold készuléket.

Az irodalomkutatas idbben visszafelé
tarja fel az irodalmat, a témafigyelés kurren-
sen. Nem érthetink egyet azokkal, akiknek az
a véleménye, hogy tul nagy sulyt helyezink a
témafigyelésre és elég az egyik vagy masik te-
vékenység.

A forrasok mozgdésitasa terén* a kdlcson-
zés nOm helyettesitheti a folydiratkorozeést.
Ezt csak nagyon intenziv dokumentacios feldol-
gozas helyettesitheti. Ha egy-egy alkdzpontban
minden Ogyes beérkezé folydiratszam tartalom-
jegyzékét koroznék, kivansagok alapjan refera-
tumokat készitenének a cikkekrél vagy a koz-
leményeket leforditanak, akkor elfogadhatnank,
hogy a fenntartdé intézmény orvoskollektivaja a
beérkez6 szakirodalomrél jol informalte Amig
ez nincs meg, a Folydolratkdorozés nem mellézhe-
t6, allomanyvédelmi szempontok pedig nem aka-
dalyozhatjak a forrasok mozgositasat. /Err6l
bévebben Kominka Laszld szél./

- 94 -



A hald6zati munka két részbdél all? el6-
szOr szervezd munkabdl; az alkoézpontok el kell
érni®, hogy a hozzatartozé tagkodnyvtarakban az
allomany megbizhatdéan regisztralt és feltart
legyen. Masodszor* az alkdzpontnak célzott ta-
Jjékoztatast kell adnia a tagkonyvtarnak illet-
ve olvasodinak.

Az atfe.il6déa a mai stadiumbdél az el,,jovendbbe,
Személyi kivanalmak*

Ha a modellt megvizsgaljuk, nyilvanva-
16va valik, hogy egy-egy ilyen alkézpont mun-
kajanak tartosan szinvonalas ellatadsahoz leg-
alabb harom szakképzett személyre van szikség.
Egy konyvtaros az allomanygyarapitas és feldol-
gozas munkajara, egy az allomanymozgfsitae
/kdlcsbnzés, konyvtarkozi koélcsonzés, korozées/
és a halozati munka ellatasara és egy a fordi-
tasok és a referdtumok elkészitéséreé.

Ha a megyében elladtandé orvosok szama
megkozeliti az ezret, az allomany mozgésitasa-
hoz legalabb még egy fél munkaerd szikséges.

A kés6bbi gépesitett, decentralizalt fel-
dolgozashoz pedig még egy munkaerd szikséges
/ez lehet kiulsé munkatars ia/.
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Anyagil ée targyi feltételok

Anyagi fejlesztésre is szukség van, de
a takarékossagi szempontokat figyelembe vevd,
nem elképzelhetetlenul nagy 0sszegekre* Az
allomanygyarapitassal most orszagszerte rosszul
allunk* DO ha csak annyit tudunk elérni, hogy
a folyodiratvalasztékot tartani tudjuk, késb6bbi
idépontban koordinaljuk és orszagosan évi 6000
konyvet be tudunk szerezni, elértik a kovetke-
z6 6-7 évhez szikséges, realis volument.

Felszerelésre a kovetkez6 6-7 évben egy-
ezer kell kolteni vagy felujitani, ugyancsak
nem elképzelhetetlen Osszeget. Felszerelés
szempontjabol ma a kovetkezbképpen allunk
/l.a 2. 4bra a/ éa b/ betlit!/: a 19 vidéki
alkoézpontbél csak 4*ben nincs semmiféle készl-
Iék, de hozza kell tennink, hogy némelyikik nem
mikodik jol. A kovetkezd fejlesztési ciklus vé-
ge felé, 1979‘*8o-ban kerul majd arra sor, hogy
némelyik alkoézpontunknak terminalt, szamitdgép
végkésziléket kellene beszereznie, akkorara nem
lesz elérhetetlen*, Személyi téren: alkdzpont-
Jjaink zomében ketten vannak. Meglévd szolgal-
tatasaikat ezzel a létszammal nem bévithetik.
Térképlunk egyébként csak a szolgaltatas-félesé-
geket mutatja be, a munka mennyiséget nem. Ezért
tlnhet furcsanak, hogy az egyik konyvtarban 1
személy végez 6-féle tevékenységet, mig a ma-
sikban ugyanennyifélét 5 személy. Az utébbi
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kényvtar latja el azt a megyét, amelyben a
legtobb orvos van és forrasmozgésitd tevékeny-
sége paratlan! Harom teljes értékid, féfoglal-
kozasu munkaeré az a minimum, ami mellett az
uj modell célul tizhet6 ki. A ténylegesen el-
latottak szama /pl. a teriuleten dolgozé orvo-
sok/ és a szolgaltatasok volumene szerint van
szikség ujabb munkatarsak beallitasara. A re-
ferdldé és a forditomunka kuls6é /de allando!l/
munkatarssal is megoldhaté.

Utoljara hagytam egy kérdéstt a szemlé-
leti fejlédés fontossagat. El6szor a konyvta-
rosok szemléletének kell modernizaldédnia® Nem
ragadhatunk bele a gorcsds allomanymegorzéses
szemléletbe. Ez korantsem jelenti azt, hogy
nem kivanjuk meg az allomany lelkiismeretes
kezelését, a kolcsdnzés fTegyelmét. De végér-
vényesen el kell szakadnunk attél a szemlé-
lett6l, hogy nem megyunk az olvas6 elébe, ha-
nem a polcon 6rizzuk meg a dokumentumot, mert
hatha majd keresi valaki.A szakirodalomnak nem
a papirja, hanem a betldje az érték.

Végul szukség van a kérhazigazgatas és
az orvos-olvasék szemléletvaltozaséara is.
Ennek elérése kozos feladatunk. Megértjuk a
takarékossagi szempontokat és magunk is taka-
rékoskodunk. De nap mint nap hallhatjuk a ra-
didban, hogy a szolgaltatidsok a takarékosséag
miatt nem szenvedhetnek csorbat. Munkaidével,
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munkaerével, szervezettséggel kell takaré-
koskodnunk, a meglévé anyagi eszkOzOk ésszer(
beosztasaval® Csak olyan konyvet vegyunk meg,
amire sziukség van® Csak olyan folydiratot,

amit tényleg olvasnak és ne legyen szempont a
szép sorozat® De amire sziukség van, azt vegyuk
meg® Az orvosai iInformaltsagaval toréd6, az
egészséqgugy fFfejlesztési terveit szem elétt
tartd kérhazvezetés nem lehet szlkkebll a szak-
irodalmi szolgaltatidsokkal szemben sem. A meg-
gy6zés halézatig kozponti és helyi feladat®
Nem tudomf ne ezt tartsuk-e a kozeljovében a
legfontosabbnak® A hogyanon egylttesen torjuk
a fejunket. Ehhez kivanok jo munkat és jo otle-
teket.

- 08 -



GYARFAS Agnes

Az alkodzpontok fejlédési iranyai
Hozzaszo6léas

Tisztelt elndkség, kedves kollégak,
barataim! Az alkoézpontok fejldédésének iranyat
magam is hasonlé médon képzelem el, Ugy, ahogy
azt a referatum ismertette. Osszefoglalva: az
informacios kozlések fokozdsa az allomany gya-
rapitasaval, a kivezetd csatornadk szamanak és
a mozgoésitas mértékének fokozasaval. Segitsé-
gul hivjuk a szikséges szellemi és technikai
segédszolgalatokat, a forditast, masolast stb.

Az informacidés kozlések hatékonysagahoz
szeretnék egy gondolatot hozzaf(izni. Mondani-
valém az orvosok egyéni dokumentacidjaval kap-
csolatos, s ennek a gyakorlatnak az orvos és
a konyvtar oldalarol torténd megkozelitésérdl
szol.

Tudjuk, hogy a konyvtar szétsugarzo ere-
je nagy és bizton hiszem, hogy egy-egy megye
minden orvosat és miveit kozépkaderét utolér-
heti. Mint mlvelb6dési intézmény természetes,
hogy els6ként az értelemre gyakorol hatast, az
orvosi gyakorlat csak kés6bb bizonyit. A bizo-
nyitas formaja a jobb orvoslas vagy Zilletve
és/ a kimlvelt tudomanyos tevékenység. A jo6 or-
voslasnak viszont egyéb fontos feltétele is van
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és 0z f6leg gazdasagi és szervezési vonatkoza-
su* Ezek megoldasa nem a ml feladatunk* Viszont
feladatunk 8§ szakmai mlveltség kielégitése, sOt
fokozdsa* Csak ugy tudunk e téren egy lépéssel
tovabb menni, ha valahogyan érzékeltik munkank
hatékonysagat* Ehhez meg kell talalni a modsze-
reket, mert az Iskolai gyakorlatbol tudjuk,
hogy az értelemre gyakorolt hatas is mérheté*
Ha nem tudjuk, miért és milyen eredménnyel
dolgoztunk, olyan mintha sotétben paszianszoz-
nank*

Az 1irodalmi tevékenységunkkel kapcsolat-
ban mar némi biztonsagérzetet nyujt, ha olva-
soink elbadasai, tanulmanyai, diszszertacioi
végén megtalaljuk az ismert forrasmiveket. Mun-
kdssagunk oOsszegyljtése, annak szambeli nagy-
sadga arra utal, hogy a konyvtar dokumentumai
segitséget nyujtottak ahhoz, hogy olvasdink uj
gondolataikat megfeleld irodalmi hattér ismere-
tében kozolhették, s ezaltal gazdagithattdk az
orvostudomanyt* Azonban a cikkek, el6adasok
egyedi esetek, s a gyakorldé orvos elsédleges
kotelessége a jo gyogyitomunka* Az orvosi gya-
korlatot csak a rendszeres olvasas, az olva-
sott irodalom elsajatitasa és a gyakorlatba va-
16 belultetése befolyasolhatja* A cikkek, el6-
adasok ugyanis egyedi esetek, egy konkrét téma-
korre korlatozédnak* A diacentrumok orvosainak
viszont széles korben kell mivelni a szakmat*
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Gyakorlatuk nam a tudomanyos intésetekben,
mikélio, ®gy specialis témakoért alaposan és
szinte kizardlag vizsgaldé kutatokéval azonos«.
Egy koérhéazi belgyogyasz péeldaul az orvostudo-
many minden agaval kapcsolatba kerulhet® Egy
gyermeksebész a nyulajaktOX kezdve a féreg-
nyulvanyig mindent operal® Az ideggyogyasz az
iskolai neurdézisban szenved6 fiataloktol a
gerincsériltekig minden esettel talalkozik®
Engem mindig félelemmel tolt el, ha véletlenul
azt tapasztalom, hogy egy-egy orvos, kulfoldi
el6adasra késziulve fél évig masra sem gondol,
csak arra az egy témara, amirél elbadast tart
majde®

A megoldasi a rendszeres olvasas és
szisztematikus feldolgozdsa« Ha segitjuk ol-
vasoink egyéni dokumentacidjanak kialakitasaban
és fejlesztésében, s gondozzuk a gyarapitas joé
utemét, ha inspiralé médon nem hagyjuk beful-
ladni a szervezett olvasva tovabbképzés tizet,
s ha i1d6nként egy vagy tobb informaciét visz-
szakérink,akkor tapintatos ellenf6rzéssel, meg-
nyugtatdé médon ottlévének érezhetjik az 6rokké
haladé tudomanyt« Ennek megléte lesz a jo gyon-
gyitaa aranyfedezete®

Csillag alatt jegyzem meg, hogy az egyé-
ni dokumentaci6é megnevezés altalanos fogalom,
@ alatta értend6 az osztalyok, vagy tiOmOk al-
tal szerkesztett dokumentacid is®

Azért merek e témarol biztonsiggal Ho»
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szalai, moOrt tapasztalataim vannak e téren#
Megyénk 2000 orvosa kozul 1500 konyvtéari tagot
tartunk nyilvan# A tobbi vagy passziv, vagy
éppen allast valtoztat, vagy egy-egy allas
nine® betoltve# Asok, akik pro forma koélcsénoz-
nek, nem allnak egyenlé szinten a ,,feldolgozdk-
kal"'# Mar l1atom, mennyire nem elég a kdolcsbnzés
puszta megszervezése.lTagyon szerényen é€s nagyon
a hattérben maradva, de egymas kozott valljuk
be, hogy a tudas kapujanak 6rei vagyunk# Jogunk
és kotelességink is j6l safarkodni rank bizott
kincseinkkel, melyet végul is hitbizomanyba
kaptunk a nemzeti jovedelemb6l. A mi feladatunk
IS, hogy ez az 06sszeg a nemzet egészségi alla-
potan lemérve Ujra effektiv termelberévé, tehat
a nemzeti jovedelem részévé valjon# Tudatosul-
jon bennink, hogy a k6zds kincs rajtunk keresz-
tul valik az emberiség uUjabb kincsévé# A szak-
tudas alapos bazisa az egyéni dokumentacid# A
szaktudads az orvosi munka mértéke# Akkor szol-
galjuk érdemben a magyar egészségugyet, ha mun-
kadnk érdemben gyarapitja az orvosi szaktudast#
Az egyéni dokumentacid lényegét mar annak
idején Pécsett részletesen ismertettem, s6t az
orszagos értekezleten olvasdink is beszamoltak
munkajukrél® Ylncze Janos a fénylyukkartyas,
Barta Gabor a cédulds feldolgozasmédot vilagi-
totta meg# Mos roviden csak annyit mondanék,
hogy e dokumentéacidk alapja a kdényvtaron keresz-
tul vagy mas utdn szerzett masolat, forditas,
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cimjegyzék* adatot rogzité cédula. Feldolgoza-
suk az emlitetteken tul egyszeril fluzetben is
torténhet. A munka menetének szerencsés médja*
ha az osztalyvezetd6 f6orvos kezdeményezi és ve-
zeti a munkat. Ilyenkor mar nyert Ugyunk van,
mert a konyvtaros szinte biztosra veheti, hogy
informicio visszakérés esetén a visszaigazold
csatorna is hibatlanul mikodik. Mar a tegnapi
el6adasok soran szoéba keriult, milyen nagy sze-
repe van az osztalyvezet§ f6éorvosnak a konyv-
tarak életében, a fiatal orvosok olvaséva neve-
Iésében. Javasolom, hogy a kovetkezd értekezle-
tinkén legyen egy elbadas targya az osztalyveze-
t6 fborvos sokiranyu munkajanak elemzése, minél
tobb féorvos aktivizalasaval.

A kis kozodsségek, tiemek dokumentéacidja
fejlédik leggyorsabban. Jobb, mint az egy em-
ber altal szerkesztett. Tudjuk, mennyire elfog-
laltak az orvosaink. Kis kozdsségnek Osszesit-
ve tobb a munkara fordithatd ideje, s a hasonld
érdekl6dés biztositja a témakor egyértelmiségét*
A féorvosok vezetésével nagyszer( egyéni doku-
mentacidk szervezédnek, s megnyugtaté médon bi-
zonyitjadk az egész osztaly felkészultségéet a
gyogyitashoz. S hogy a gyogyitd munka milyensé-
ge meghatarozé erejld mindnyajunk életében, azt
most nem mint a magyar egészseglugy dolgozdja
szeretném alahdzni, hanem mint egyszer( magan-
ember. Mert eljutott hozzam is a 18. szazadbol
Duhamel Uzenete* ne kérdezd, kiért szél a lélek-
harang* éretted is kondul.
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Munkank targya lahat a konyv, a dokumen-
tum9 de célja a dokumentum hordozta informacid
eljuttatidsa a tudatig® Az elmondottak figyelem-
be vételével tehat a decentrumok fejlddésének
irdnyat - javasolnam - egészitsuk ki egy mon-
dattal!

Segitség nyujtads az orvosok egyéni doku-
mentacidjanak megszervezésében, s az itt hal-
mozodott informacidk széles kori értékesitése.
Ezzel a médszerrel olyan hatast is elérhetink,
mintha Osszeadas helyett négyzetre emelnénk.
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SZILAGYINE CSECS Maria

A hal6ssati alkozpontok fejlesztése
Hozzaszolas

Tisztelt Taj értekezlet! Az elfadas és a
hozzadsz6las nagyrészt Kimeritette a téma lénye»
gét, csaknem mindazt, amit ez i1d6 szerint arrol
a varhato valtozasrol tudni-jelezni lehet, ame-
lyet a decentrumok funkcidéjaban az ESZNMI-ben
valé részvétel jelenthet.

Az alkozponti koényvtarakat azonban logi-
kusan és indokoltan foglalkoztathatja - ma még
talan kevéssé, de a nem tul tavoli jovében egy-
re inkdbb - a fent elhangzottak gyakorlati ol-
dala, tehat azok az Ujszerd problémak, amelyek
mindennapi munkdjukban jelentkeznek majd*

E problémdk két atfogdbb kérdés koré
csoportosithatdék. Az egyik*

Milyen valtozast fog jelenti a szoc® or-

szagok nemzetkdzi orvostudomanyi tajekoz-

tatasi rendszerében, az ESZNMI-ben valo
részvételik a munkavégzés szempontjabol?

A munka mennyiségének ndvekedési aranya

- a kaderfejlesztés sziukségességére -

Szepesi Zoltanna utalt mar. Nehezebb kér-

dés annak megvalaszolasa, hogy milyen uj

vagy tobbé-kevésbé atalakult munkafazi-
sokat kivan majd a rendszer kovetelményei-
nek megfeleld feldolgozads, visszakérésée,
szolgaltatd tevékenység stb®
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A masik lehetséges kérdést
Mit fognak kapni mindezért az informacidszol-
galtatas terén?

E két gyakorlati kérdésre a valasz azért
nehéz, mert a rendszer, az ESZNMI, maga is az
elméleti kidolgozas és elbkészités stadiumaban
van®

Engedjenek meg két Kkis kitéerdét, mielétt
a felvetett kérdéseket mai tudasunk szerint meg-
valaszolom®

A rendszer céljaroél, feladatairol és fej-
16désérél atfogod képet kaphatnak ez érdekl6dék
az Orvosi Konyvtaros 1975@ évi 3*szamaban, va-
lamint a tovabbi szamok egyikében megjelend cik-
kek alapjan®

E helyt tehat csak arra a tényre szeret— *©
nék utalni, hogy 1973 6ta a rendszer tervezésé-
nek és eldkészitésének munkdlatai jelentdsen
felgyorsultak, nem tinik tehat i1lluzdérikusnak
az 1982»es datum, amikorra a rendszernek m{ko-
déképessé kell valnia®

Az a kérdés is felvetddhet az alkozponti
konyvtaros kollégakban, hogy e mikodbéképes rend-
szerben hol ie lesz az 6 helyuk, Kkitél, milyen
©lapon kapjak majd a feladatokat#

Az Orvosi Konyvtaros fent emlitett sza-
maban megtalalhatdé lesz az ESZNMI szervezeti
felépitésének sematikus abrazolasa is, itt csu-
pan néhany f6 csomépontra utalok®
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Az E82lIM1 maga is Ogy atfogbébb rendszer-
nek, e KGST-tagallamok nemzetkdzi tudomanyos
és mliszaki informacids rendszerének, az un*
HATMIR-nek rész©, éagazati rendszere*

Az ESZNMI koOzpontja a moszkvair VNIIMI,

a résztvevd orszagok nemzeti orvostudomanyi ta-
Jékoztatd rendszerei pedig az un* nemzeti alrend-
szerek* Ez utdbbiak koézponti szerve az adott
orszag orvostudomanyi informacidés kozpontja*

Egyel6re nem tisztazott pontosan, hogy
az egyes nemzeti alrendszerek milyen szerveket,
intézményeket fognak feldlelni* Az azonban bi-
zonyos, hogy a mi fejlett orvosi konyvtari halo-
zatunkban az alkdzpontok - eddigi funkcidjuk,
fejlettségik és szervezeti helyuk kdvetkeztében
- részei, decentrumai lesznek a nemzeti alrend-
szernek* Az ESZIMI-hes tehat az orvostudomanyi
dokumentacios kodzponton keresztiul fognak kapcso-
16dni.

A rendszer mikodése nemzetkdzi munkameg*-
osztason alapszik. Sajnos, egyel6re nem tudjuk
megmondani, mert e kérdésben nem sziuletett vég-
leges dontés, hogy mi lesz a munkamegosztas
alapja* A magyar nemzeti dokumentumanyag feldol-
gozédsa természetesen a mi feladatunk lesz, még-
pedig a dokumentacids kozpont feladata.

A kulfoldi szakirodalom felosztasa terén
alternativ megoldasokat javasolnak: vagy nyelv
szerinti vagy tematikai /szak szerinti/ megosz-
tast* Barmely szempont szerint is torténik majd
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a felosztds, az altalunk kapott terpulet irodal-
manak feldolgozasat - demokratikus alapon - meg
kell majd osztani a decentrumok kozott*

A fTeldolgozas médja - s itt térnék vissza
az els6 kérdéshez - mindségileg is uUjszeri lesz
az eddigiekhez képest* Az eg”™rszerl regisztrativ
bibliografiai leiras /ismertebb szakkifejezéssel
cimleirasi eljaras/ is valtozni fog, hogy hogyan
és mikor - azt pillanatnyilag nem tudjuk megmon-
dani, mert az idevonatkozé nemzetk6zi szabvany
még kidolgozas alatt all*

Mindenesetre a bibliografiai leirastol
a mélyebb tartalmi feltarast nyujté referalésig
az informaciokat gépi adatfeldolgozasra alkal-
massa kell tenni. Ennek egyik fontos eszkdze az
indexelés, azaz a dokumentum tartalmanak targy-
szavakkal torténé feltarasa, jJellemzése*

Az iIndexelés f6 segédeszkdze a tezaurusz*
Az ESZNMI teriuletén az orvostudomany és egészség-
Ugy tezeuruszéanak munkdlatai jo utemben folynak.
Sziukség van azonban az indexelés szabvanyanak
kidolgozasara is, jelenleg nincs nemzetkdzi in-
dexelési szabvany, de azt tudjuk, hogy az inde-
xelés folyamatanak egy sor szubjektiv, emberi-
intellektualis mozzanata van - mint pl* a doku-
mentumok tartalmi elemzése, az informacidk érté-
kelése, az egyes szolgaltatasok és kiadvanyok
indexelési sziukségletének megallapitasa stb*

- mindezek nyilvanvaléva teszik, hogy az indexe-
16 személynek magasszinti szakmai ismeretekkel
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kell rendelkezni©. /Ezek ko6zul alapvetd a esak-
ismeret, nyelvtudas, a tezaurusz ismeret®./

A gépi adatfeldolgozo rendszerben leheté”
vé valik a géppel torténd analitikus szovegelem»
zés is, tehat pl. a referatumok szovegének tarox»
lasa és visszakéréséé. Egységesiteni kell tehat
a referatum-készités technikijat is, mégpedig
szabvany formajaban. Kiérlelt, gépi feldolgo-
zasra alkalmas referatumkészitési szabvany szin»
tén nincs, az eddigi gyakorlat azonban - amikor-
is mindenki szinte sajat 'szajize® szerint ké-
sziti a referdtumot - mindenképpen meg fog val-
tozni.

A referatum valészinlleg sokkal kotottebb
szOvegl lesz, esetleg csak szdécsoportokat fog
tartalmazni eldre meghatarozott szabalyok sze-
rint.

Lényegesen meg fog tehat valtozni a fel-
dolgoz6é munka, de a visszakeresd tevékenység Iis.
S ez utébbi mar inkabb a masodik kérdéshez tar-
tozik, t.i., hogy "mit fog nyujtani a konyvta-
raknak a gépi feldolgozas?9J Roviden erre igy
valaszolhatunk? a vilag orvostudomanyi szakiro-
daimanak lehetd legteljesebb bazisara alapozva,
minél gazdagabb valasztéku, célzott informacio-
kat - rovid i1d6 alatt.

A gépbe tarolt adatok alapjan eseti visz-
szakeresések torténhetnek, tehat témabibliogré-
fidk kérhetdk, egyedi informaciok, ténybeli adat-
szolgaltatas kaphat6é, és folyamatos szolgaltaié-
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TOK Wiho ®zeXOktiv informaeidterjesztés /ismer-
tebb szovals figyel6szolgalat/ valdsithatok meg#

Iz alkozponti koényvtar - mint decentrum -
jelentbés tajékoztatd és kiadvany! tevékenységet
folytathat a géptél kapott adatokra, informa-
ciokra tamaszkodva.

A moszkvai nagy szamitogéppel valdé kap-
csolatteremtés technikai eszkdéze az alrendszer
ké6zpontjaban elhelyezett un. intelligens ter-
minal vagy adatvégallomas, tkp. kisszamitogép
€0 a decentrumokbol ehhez kapcsolt terminal
10sz.

A terminal a szamitdgéptél nagyobb tavol-
sagban elhelyezett "periférialis berendezés" ill.
végkészulék, amely a szamitogép tavolsagi fel-
hasznadlasat biztositja#

A terminaloknak ma mar igen sok fajtija
ismeretes9 némelyikik csak inputra, tehat az a-
datok bevitelére, vagy csak outputra, azaz adat-
kivitelre, - visszaadasra alkalmas, masok mind-
két iranyban kommunikalhatnak. A terminal lehet
O©gyazoril konzol Irogép kartya- vagy szalaglyu-
kasztoval® Kulonb6zé az informacidk megjelenité-
sének ill. észlelésének médja az alkalmazott a-
dathordozé szempontjabdol, igy pl. lehet az adat-
hordoz6 a f. emlitett lyukszalag, Ilyukkartya,
tovabba magneses feliulet, vizualis kijelz6 fe-
lulet, tkp# képerny6, ismert terminoldgiéaval
display is.
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A terminal leggyakrabban tavird vagy
telex-vonalhoz csatlakozik.

Az intelligens terminal vagy adatatvi-
tell szamitogép vezérld egysége programozhatd?
alkalmas kulonféle el6feldolgozasi és Kkisegitd
feladatok elvégzésére. A haldézat kozpontjaban
ilyen terminalt képzelink el, ennek segitségé-
vel tovabbithatdék a decentrumoktél kapott ada-
tok a moszkvai nagygéphez.

Mindaz, amit a fentiekben megproébaltam
felvadzolni és ami sok ponton valdésziniuleg el
fog térni a megvaldésult rendszertél, korantsem
a kozeli jovdé, egyben-masban még a rendszer ml-
kodése i1dején is hagyomanyosan fogunk dolgozni,
de ahhoz, hogy a jov6ben majd a tobbi orszag
egyenlé partnereként vehessink részt az ESzZ1MI
munkadjaban és részesiulhessiunk annak elényeiben,
mar most meg kell kezdenink a felkészulést.

Egyetértek a szemléleti valtozas sziuksé-
gességével, ezen tulmenbéen azonban mieldbb fog-
lalkoznunk kell kozponti és haldézati munkatar-
saink felkészitésével, elsGsorban Ugy, hogy az
orvosi konyvtarosok tovabbképzését szervezetteb-
bé, tematikajat korszer(ibbé tesszik.

Az eljovend6 uj fFeladatokhoz kivanok jo
munkat és optimizmust!
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KRISTOF Lajosné
A konyvtarkozi kolcsonzés helyzete és jovhje

"A konyvtarkozi kolcsdnzés az O6sszkonyv-
tari rendszer funkcionalis alapproblémaja."
Ehhez az 1968-/13an leirt megallapitashoz hozza
kell tenni, hogy 1975-ben még fokozottabban
igaz, és az elkovetkez6 években fontossdga, csak
fokozodhat*

Kbéztudott, hogy a kiadvanyok mennyiségé-
nek ndovekedésével egyre reménytelenebbé valik
egy konyvtar szamara a sziukséges konyvtari
anyag megvasarlasa, a raktarozasi gondokrol mar
nem is beszélve*

Ehhez a problémahoz jarul - novekvd tem-
péban - a kiadvanyok aranak emelkedése, szemben
a konyvtéarak konyvvasarlasra forditott Osszegeé-
nek stagnalasval* Az olvasodk pedig - az informa-
cidaradat kovetkeztében - egyre tobbet, egyre
gyorsabban kovetelik a szamukra sokszor nélki-
16zhetetlen szellemi taplalékot*

A megoldas: a konyvtarak kozotti foko-
zottabb egyuttmlikodés, amelynek csak utolsé fa-
zisa a siman gordualé, jol funkcionald konyvtar-
ko6zi kolcsbnzés* Ahhoz, hogy ezt a munkat jol
tudjuk végezni, nagyon sok és jol szervezett
k6z0s munkdra van szikség. Ennek els6é6 fazisa a
gylUjtékori egyuttmikoédés kidolgozasa, majd be-
tartasa* Ez a mi halézatunkban - amint az el-
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mult évek gyakorlata mutatja - még nem mag“
oldhat6o feladat.

A kovetkezd 1épés a kozponti kataldgus
létrehozasa. Ez azonban csak akkor igazan hasz«»
nos, ha minden koényvtar elfogadja kotelezd ér»
vénnyel a 126/1963. MM.ez. Utasitasban foglal-
takat, amennyiben minden kozkonyvtar koteles
részt venni a kozponti kataldogus felépitésében®
EbbSl kovetkezben kotelességének kell, hogy é-
rezze a kozponti kataldgusba valdé pontos jelen-
Itést. Az orvosi konyvtari halézat olyan szeren-
csés, hogy 1961 6ta vezetett kozponti kataldégu-
sa van. Sajnos, meg kell mondanom, hogy ez a ka-
taldgus nem teljes, mert szamitasunk szerint
15-20-szal kevesebb konyvtar jelenti példaul a
kalfoldi konyvvasarlast, mint ahanynak jelente-
nie kellene. Marpedig fogadjuk el, hogy a konyv-
tarkozi koélcsonzés olyan hasznos tarsasjaték,
ahol adni i1s kell, ha kapni akarunk, mert csak
igy lesz teljes a munkank.

Ebben az évben megkezdtik a kdzponti
szakkatalogus szerkesztését, a tajékoztatas
Jjobba tétele érdekében. A folydiratok koézponti
kataldégusa teljesebbnek mondhaté, mert nem be-
jelentések alapjan, hanem egyéb forrasbél ju-
tunk az adatokhoz.

Nagy segitség még a konyvtarkoézi kolcson-
zésben az alkdzpontokban vezetett terileti koz-
ponti kataldégus. Szeretnénk remélni, hogy a tel-
jességet itt nagyobb szazalékban sikerul elérni,

- 113 -



Kint orszagos katalogusunkban. Ha ez 1gy van,
Jj6 lenne, ha ©z alk®ézpontok lennének a gazdai
az OOKDK-ban 1év6 kozponti katalogusba valo
jelentésnek,

A harmadik lényeges tényez6 a konyvtar-
koézi kolcsbnzésben a lelb6helyjegyzékek kiadasa,
és azok megvéasarlasa minden konyvtar szamara.

Az 0SzZK altal kétévenként kiadott lelbhelyjegy-
zék, a ""Kurrens kulfoldi folydiratok hazankban"
nagy segitség a munkaban. Ha minden koényvtarban
talalhatdé lenne, nem iranyulna a kérések oly
nagy része az egyetemi konyvtarakhoz vagy né-
hany lelkes alkézponthoz.

Az 0SzK kulfoldi konyvekrél kiadott lel6-
helyjegyzéke nem valtotta be a hozza flzott re-
ményeket, ebben az évben meg is szint. Ezzel vi-
szont megnétt a kozponti kataldgusok fontossaga.

A tovabbiakban tajékozédjunk az orvosi
konyvtari halézat konyvtarkozi koélcsonzeésérodl,

a teljesség i1génye nélkul.

1975« aprilisaban az OOKDK Mdédszertani
Osztalya kérd6ivet bocsatott ki a helyzet fel-
mérése és ennek alapjan megjavitasa érdekében.
Az ivet esak 150 konyvtar kiuldte vissza kitolt-
ve, igy felmér6 munkankban csak ennyi kozlésre
tudtunk tamaszkodni.

1974-ben 3»100-zal tobb dokumentumot ad-
tak kdolcsdn konyvtaraink, és 2.691-gyel tobbet
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kaptak, mint 1972-ben* A nem teljesitett kéré-
sek szamaban minimalis csokkenés mutatkozik.

A valaszok alapjan megallapithat6é, hogy
sok kis tagkonyvtarunk egyaltaldan nem vesz részt
a konyvtarkozi kolcsonzésben, még csak nem is
kér, holott ebben a kényvtartipusban lenne Orro©
a legnhagyobb szikség.

Ez esetleg magyarazhaté azzal, hogy sok
helyen nincs féfoglalkozasu konyvtaros, és ez a
munka i1d6igényes. /I1tt emlitend6, hogy a klini-
kak gazdag anyagahoz sokszor nem lehet hozzijut-»
ni, éppen az emlitett oknal fogva® Az egyetemek
kézponti konyvtaréinak kellene ilyenkor lebonyo-
Iitania a kdolcsonzést a ket fél kozott. Van,
ahol ez igy is torténik./

A kérdbéivek szerint a kényvtarak 15%-a
nem kildi tovadbb a kérést, ha nem tudja telje-
siteni.

Ha a megkeresett konyvtartol a kérék jo-
gosan vartak kérésuk teljesitését - tehat vala-
milyen forras alapjan kérték a dokumentumot -
de nem tudja abban az id6épontban kélcsbnadni a
mivet, akkor mindenképpen kotelessége tovabb-
kuldeni a kérécédulat. Ha a kéré fél talalomra
kuldte a kérést, akkor ne kivanja, hogy a masik
konyvtar keresse ki helyette a megfelel© lelbBhe-
lyet, bar még ilyen esetben is érezhetd olykor
a kollegialitas megnyilvanulasa.Gyorsitana a
konyvtarkoézi kolcsonzést, ha a kéré konyvtar
feltintetné a még lehetséges leldhelyekete
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A kér6 felet nem érteeitik a kérés to-
vabbi eoriardola ha ne® tudjak azonnal vagy egy-
altalan adni a dokumentumot* Ezt pedig azon Ki-
vul* hogy az Utasitas eldirja* az egymas iranti
figyelmesség is megkoveteli. Annal a konyvtar-
nal,, ahova sok kérés fut be - gondolom - nehéz
ilyen figyelmesnek lenni® Itt kell megemliteni
azt a problémat* hogy helyben a sajat olvasok-
tél nehéz visszakapni néha a kélcsOnadott és
mas altal is kért kiadvanyokat. Ez a nehézség
@gy©&®8 aranyban né az olvasd beosztasaval és
tekintélyével* és még fokozottabban jelentkezik,
ha a konyvtaros fiatal nd. Sokszor intézményen
belil sem megoldott* hogy bizonyos varakozasi
1d6 utan a konyvtari anyaghoz mindenki hozza-
Jjusson, akinek szikség® van ra. Néhanyan még
mindig n@m értik meg* hogy a kozpénzb6l nem ma-
ganszemélyeknek vasarolunk* és minden orvos mun-
kdja rangsorolas nélkul fontos.

A konyvtar hasznalati szabalyzaténak el-
készitésével* feltind helyen kifUggesztésével,
Onnek kovetkezetes betartasaval valamelyest eny-
hiteni lehetne ezen a gondon.

A kéréseket - szamitidsaink szerint -
8°»20 nap alatt teljesiteni kellene, a gyakorlat
mégis azt mutatja* hogy orszagon belil is nagyon
sok dokumentum érkezik 40 napon tul. Elképzel-
het69 hogy az esetek nagy szazalékaban ekkor
mar nem is igényli az olvas6. Mennyi felesle-
ges munkal
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Konyvtaraink 80%-a hasznal a konyvtarko-
zi kolcsonzéshez orszagos formanyomtatvanyt. Az
1968 ota érvényben 1évé nyomtatvany 2 lapos, a
régebbi 6 lapossal egemben* Megoszlanak a véle-
mények abban a tekintetben, hogy melyik a jobb®
A jelenlegivel kapcsolatban gond, hogy ha a ké-
ré6 fél - a szabalynak megfelelfen - mindkét
lapjat elkuldi, akkor nala semmi nyom nem marad
a kérésr6l. Ez eredményezte azt a javaslatot,
hogy a konyvtarak készitsenek masolatot. De
akkor miért nem készul 3 laposnak?

A megkeresett konyvtar ~ ha nem tudja
adni a kért mivet - tovabb kuldi mindkét lapot®
De sziksége lehet egy példanyra neki 1is, ezért
6 is készit masolatot. De akkor miért nem 4 la**
po3 az (rlap? Ennyi még beleférne az Irogépekbe,
ezekb6l - az egyébként nagyon helyesen - vasta-
gabb papirbdél készult cédulakbol.

A konyvtarkozi kolcsonzés lebonyolitasat
konyvtaraink 70%-a flzetben vezeti® Ki részle-
tesebb bontasban “ sajat munkajat koénnyitve és
pontositva - ki kevesebb rovattal.

A kérbivek adatai szerint kevés a kérés
mikrofilmen. A tapasztalat az, hogy sikerult

legtobb fontos konyvtarunkat felszerelni mikc
rofilmleolvaséval, az olvasdék azonban idegen-
kednek ett6l a szolgaltatastol.

A masolaton adott dokumentumok szama
alland6an novekszik. Ez Osszeflgg természetesen
a masologépek szaporodasaval.
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Allomanyvédelmi szempontbol Oriasi je-
lent6ség® van ennek a szolgaltatasnak* Ha hoz-
zaszamitjuk még azt as eldényt, hogy az anya-
konyvtarbol igy nem kell kivonni a dokumentu-
mot, akkor belathatjuk a madsolatok fontossagat*
Sajnos gond is akad ebben @ témaban elég* Sem-
milyen rendezé elv nem érvényesul a koltségté-
ritésnél* Szinte minden intézmény annyit kér,
amennyit akar; 3 Ft-tél 7 Ft-ig, oldalanként*

Az arakat bizonyos fokig meghatarozza a
gép tipusa, tehat az, hogy mennyibe kerul a
felhasznalasra alkalmas papir® Ez még elfogad-
haté szempont® Tapasztalataink szerint azonban
nem mindig a papir miatt magas a masolat ara*
Sok esetben gondot Okos a konyvtaraknak a Ki-
sebb-nagyobb o6sszeg megfizetése® Az utdlagos
vitakat elkerulendd, j6é lenne minden konyvtari
koltségvetésben szerepeltetni Osszeget erre a
©élra®

Minél kisebb egy intézmény, annal keve-
sebb a pénz®, de éppen ezért sokszor igénybe
kell vennie a konyvtarkozi koélcstnzést® Felme-
rilt tehat az a javaslat is, hogy a konyvtarak
téritéemeniesen kiuldjék a masolatokat a konyv-
tari szolgaltatasok ingyenességének elve alap-
jan® Ez a szocialista konyvtariugy eszméjeével
nagyon is 0sszeegyeztethetd javaslat azonban
csak akkor realizalhaté, ha erre valamilyen mo-
don tamogatast kapnak a masolatokat add koényv-
tarak®
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Mivelhogy ez még nem megoldhatd, ezért
minden konyvtar koéltségvetésébe kovetkezetO«
gén be kell allitani egy bizonyos 0Osszeget
a masolatokra. Ebben az esetben nem kell a
konyvtarosnak minden alkalommal megvivnia a ma«
ga harcat a gazdasagi szervekkel. Az természe-
tes, hogy ha az intézmény fizeti az Osszeget,

a masolat nem maradhat Maganszemély tulajdona-
ban, hanem a kényvtar anyagat gyarapitja.

A postakoltségre vonatkozéan az Utasitas
kimondja, hogy az mindig a kuld6 felet terheli.
A gyakorlatban legtobbszor ez nem igy torténik.
Nagyon sok konyvtar kuldi utanvétellel az anya-
got.

Konyvtaraink nagy részében sem sajat,, sem
kb6zeli intézményben nincs telex. Husz konyvta-
runk olyan helyen mikédik, ahol van, ezek tdbb«
nyire Kojal-ok. Nagyon sok kulfoldi és hazai
szakember megegyezik abban, hogy a koényvtarko-
zi kolcsonzés kozeli jovGje a telex lehet, mert
gyors, biztonsagos, 24 6ras ugyeletet tart® Hat-
ranya az, hogy sokba keriul a beszerelése, és 0Oz
sajnos ©lég nagy hatrany. Hat konyvtarunktél
mégis azt a valaszt kaptuk, hogy megoldhaténak
tartjak egy kozeli, telexszel rendelkezé intéz-

ménnyel a szerz6déskotést.
Néhany olyan véleményt is mondok el,,

amelyeket a kartarsak a kérd6iveken megjegyzés-
ként Irtak meg:
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I* A takarékossag fokozodasaval ©0ég

0

szigorubban kellene kotelezni a
konyvtarakat a konyvtarkdzi kolcson-
gearo®

Ha mar az anyagi érdek elGtérbe ke®
rult legalabb egységesiteni kellene

a szolgaltatasok arat haloézaton belUl®

3B Meg kellen®© kovetelni a kolcsonzési

1d6 betartasat® Jelenleg a kérdkkel
szemben - barmennyit késnek is - nem
lehet szankcidkat alkalmazni, mert
erre sem Irott, sem Iratlan szabaly
nines®

Nehézkes a masolatok aranak téritése®
J6 volna err© a célra a koltségvetés-
ben helyet biztositani.

Tégui Oessegylijtottink néhany, a kéré-
sekben gyakrabban el&forduld hibat®

1#

<

Az adatok new elég pontosak, nem meg®
felel6 helyre Irodnak® PId® a cim he-
lyére a szerz6 munkahelyét Irjak be
eth®

Nem tintetik fal egyértelmiien a fo-
lyoirat elmét, évét, évfolyamat, Ti-
zet szamat. Csak az altalanosan elfo-
gadott folydiratroviditéseket hasznal-
Juk8 ha kell roviditeni.

Bélyegz6 nelkil kuldik el a kérést,
és m kerd intézmény nevét €s cimét
sem tintetik fel sehol.
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Ezek csak a nagyobb hibéak.

A Kkk. jobba, a koélcsobnzés gyorsabba
tétel© vilagszart® sok gondot okoz a szakem-
bereknek, i1gy van ez hazankban is. Az uj uta-
sitads tervezetben, amelyet majdnem tizenkét év
utan allitottak Ossze, természetesen sok Ujabb
szempontot kellett figyelembe venni.

Reméljuk, hogy az uj utasitas sok éssze-
rd modositasra ad majd lehetfséget és ennek
alapjan sikerul majd a konyvtarkozi kolcson-
zést a mostaninal "kollektivebbé™ tenni.. Hi-
szen erre is vonatkozik az a megallapitas,
hogy ~Minden egyuttmikodési forma sikerének
alapfeltétele, hogy a résztvevlék egyike se ve-
szitsen rajta, és legyen legalabb egy, amelyik
nyer."
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KISVAANYCK Karolyre

A konyvtarkozi kolcsonzésrol
Hozzaszolas

Tisztelt Ertekezlet! A haloézati decent™
rumok fejldédése feltétlenul kihatassal lesz a
konyvtarkozi kolesonzés jovOjére# Ahhoz, hogy
a konyvtarkozi kolcsonzés JovOojérol beszél«
jtink, elkerulhetetlen, hogy ne tarjuk fel a
ma nehézségeit« Nem halas feladat, de szikség-
szer(. Ha nem beszélink nyiltan a jelen olyan
alapvet6 hibairol, amelyek megoldhatdok lenné»
Nn@k9 nem varhatunk fejlédést. Automatikusan
évrél évre halmozzuk tovabb a problémakat,
igy id6ével munkank nagyon elavult lUgykodéssé
fog valni.

A tudomany és az eldrehaladas segédesz«
kbzei vagyunk, a jelen gyorsutemu haladasa
mellett azonban a mi temponk sok esetben rend«
kivil korszeritlen.

Par oldal masolasa egy Matyas korabeli
Irodeaknak talan egy napot sem vett igénybe,
mi par oldalra hoénapokat, félévet, vagy évet
is varakozunk. /Ez a tény sajnos elég gyakori
és a bizonylatokbol jol lemérhetg!/

A jovb kolcsonzési formaja a masolat.
Eves statisztikai szamadataink szembet(inéen
kimutatjak az orszagos geéppark fokozatos néve«
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kedését i1sO Egyre tobb a kozkedvelt fTotdssaoo®
lat, amely az eredeti megovasa érdekében is
rendkivil nagyjelentéségli lenn®, ha a varako-
zasnak megfelelben, 1d6ben meg ie érkezne®©

El6fordul, hogy a kutatdélaboratérium
munkaja olyan kisegitdé adat beérkezésér®© var
heteket, amely pedig az orszagban is megtalal-
hato®

A disszertaciok elkészilnek, a kongres-
szusi elBadasok elhang*zansk a nehezen vart IrO-
dalom nélkul is. Mire aztan nagy nehezen megér-
kezik, legtobbszdor mar aktualitasat veszti©O

Hogyan lehetne meggyorsitani az uUtemet?

Az egyik késleltets6 ok a masolégépek
gyakori hibaja® Ezesetben ugyan a felelfsséget
atharithatjuk a Volan Elektronikara, vagy ez
Irodagéptechnikai Vallalatra, de ett6l még sem
a kutatomunka, sem pedig egy esetleges orvosi
probléma megoldasa nem halad elére®

A mi konyvtarunk ilyen esetben, az erede-
ti anyagot is postara adja, hiszen kétezer ad
az, aki gyorsan ad. Ha a kér§ fél megbizhato,
rugalmasan, esetleg express kuldeményként, egé-
szen rovid 1d6re, miért ne kdlcsonbzhetnénk Ki
néha egy-eqgy frissebb anyagot is?

nehezen egyeztethet6 6ssze a koényvtarosi,
vagy helyenként orvosi etikaval az, ha elzarjuk
a segitséget sajat szocialista orszagunkon I®-

- 123 -



IUlJ sajat népgazdasagunk kereteiben mikodd
tuddésok, kutatok, gyogyitd orvosok el6l* As
nem indok, hogy a konyvet v. a folydiratot
éppen nem a kér6 intézmény koltségkeretének
terhére sorolték be. Ha nem volna egyes konyv-
taraknal még ma is ilyen szemlélet, nem kelle-
ne orvosainknak Budapestre utazni azért, hogy
egy-egy cikket ott helyben elolvashassanak.

Itt sajnos kénytelen vagyok megemliteni,
hogy egyes SOTE klinikdkrol sem kozvetlenul a
klinikai konyvtaraktol, sem pedig kozvetve a
k6zponti konyvtar utjan irodalmat beszerezni
nem tudunk. Pécsett a kdzponti konyvtar kéri be
az intézeteknél 1év6 folydiratokat masoléasra,
vagy tovabbitasra. Ezt varnank a SOTE-tol is.
A fentemlitett klinikak bezarkozasa nem is len-
ne probléma, ha ugyanaz a folydirat mas konyv-
tarban is megtalalhaté lenne. De ha csak éppen
oda, egy helyre jar, az irodalom beszerezhetét-
len és erre szamos példa van.

Van olyan folydirat is, amely a lel6hely-
jegyzék szerint toébb helyen talalhatdé ugyan,
de mégsem lehet hozzajutni, mert vagy mar nem
jar, vagyefolyé évi szam nem kolcsb6ndzhetd™,
vagy ha SOTE klinika, egyaltalan nem is vala-
szol. /PI. 111.Bel_Mez6 1.u./ Pedig amig bel-
foldon megtaladlhaté, az 0SZK a kérést kulfoldre
nem tovabbitja. i1gy hat sajnos nem mindig csak a
gép, a papir, vagy a pénz hianyzik nalunk! /pl.
American Journal of Clinical Nutr. 1972, 1974./
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Iékink kényszeritdé eszkdzeink nincsenek, eré-
szakkal nem vehetjuk el senkitél az irodalmat,
de talan kozponti szakmai iranyitésservink ut-
Jjan és segitségével néha a nehéz eseteket 1is
kdnnyebben megkdzelithetnénk.

Szerencsére azért a haldézatra altalaban
nem ez a jellemzé.

A kozismert anyagi nehézségeken mi val-
toztatni nem tudunk, de megoldasokat kereshe-
tink az adott lehet6ségeken belul, hogy kuldno-
sebb anyagi raforditas nélkul is korszeribben
produkdlhassunk. Ehhez pedig segitséget nyujt-
hatna az OOKDK fotészolgalata ia*

Javaslataimé

1. Kozponti szakmai iranyitészervink kérddivek
kibocsatasaval tudomast szerezhetne azokroél
a nehezen hozzaférheté folydiratokrol, ame-
lyek a halézatban problémat okoznak, /pl. a-
zokrol, amelyek az orszagba csak 1 példany-
ban jarnak, vagy a konyvtar masoldberende-
zéssel nem rendelkezik, friss, vagy eredeti
anyagot nem kolcsbnbz, vagy egyaltaladan nem
k6lcsonbz./ Ha ezeket/elsb6sorban a kurrens
példanyokat/ egy kozponti helyen csak egy
példanyban lemasolnak, tudnank, hogy hova
fordul junk egy-egy cikk masolataért.

2. Legfrissebb lelb6hely jegyzékink 1973-as.
Azéta tobb uj folydiratot rendeltek és fo-
lydiratokat lemondtak. Mi ezekr6l mar csak
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ekkor értesulink, ha a kérélap bizonyos id6
elteltével visszaérkezik. Itt egy rovid koz-
ponti kiegészitéjegyzék évente a valtozasok-
rol teljesen megoldana a gyorsabb ulUgyinté-
zést.

A bejelentésre kotelezett konyvtarak
minden év juliusaban bekuldik a valtozasok-
rol szolo kartonokat az OOKDK-hoz.

Az irodalom minél toébb helyre torténd eljut-
tatasat csak ugy tudjuk elésegiteni, ha a
hatarid6k betartasat szigoruan szabalyozzuk
mind a helyi, mind pedig a konyvtarkozi
kolcsbnzés viszonylataban. Feledékenyeéghdl,
vagy csupan nagyvonalusagbdl visszatartott
anyag elvonja a lehetfséget masoktol.

Szabalyozhatnank a kolcsonzést agy, hogy
sem maganszemély, sem konyvtar Ujabb koélcson-
zésre addig nem tarthat igényt, amig a le-
jart, hataridés folydiratot vagy konyvet
vissza nem szolgaltatja, vagy a késedelemre
vonatkozéan elfogadhatdé magyarazatot nem ad.

Konyvtarkozi kolcsonzésnél eldfordul 2-3
hénapos késés és a slirgetésre néha még va-
lasz sem érkezik.

Mindezek ellenére iIs nagyon szép ez a
munka és ezuton koszondm meg azt a sok join-
dulatot és segitbkészséget mindazoknak a
kedves kollégaknak* akik meghallgatjak a ki-
bocsajtott SOS jeleket és néha egészen
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bravuros gyorsasaggal segitséglinkre sietnek®
Mi nem anyagi érdekeltségbd6l, célprémiumért,
hanem kit(zott célokért dolgozunk, ha kodz-
vetve is, masoknak, masokért. Es ez benne a
szép!
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KESZEGPAL JAn©®©sn®©

A konyvtarkozi koélcsonzésroil
Hozzaszo6las

Tisztelt Ertekezlet! A Pécsi Orvostud«
Egyetes Konyvtaraban a konyvtarkozi kolcsonzés-
nek azt a részét intézem, amely a vidéki konyv-
tarak részér®© kolcsondz konyvet illetve folyo-
iratot®

Az orszag minden részéb6l kapok kérése-*
két, akkor is, ha az teruletileg nem hozzam
tartoznak®

A feltlinbé az, hogy nem egy esetben kapok
pesti konyvtartél kérést”™ annak ellenére, hogy
mas pesti intézménynek is jar az a folydiret a
lelbhelyjegyzék illetve az 0SZK jelolése alap-
Jjan® Kérdésem a kovetkez6: a budapesti konyvta-
rak miért nem kélcsbndznek folydiratot legalabb
egymasnak, vagy teszik lehetévé a helybenolva-
sést? Gondolom, hogy ezt meg lehetne oldani,
csak egy kis akarat és joindulat kell hozza.

farnak iIntézmények, amelyek csak eredeti
folydiratot kérnek, mert a fotémasolatot nem
tudjak kifizetni, mivel nincs keretiuk ra. Mi
1975-6s folydiratot nem kdlcsonzink vidékre,
csak masolatot kuldink. Az egyetemen vannak kli-
nikak, amelyek ceak fotézasra adjadk oda a folyo-
iratot, ha nem kurrens, akkor is. Illyen esetek-
ben a kérést sajnos nem tudjuk teljesiteni. Ja-
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vasolnas, hogy a konyvtarak fogadtassék ei
fenntartdé intézményiukkel a masolatok kifizeté-
sét* Mivel van masoldégépink, minél tobb-masola-
tot szeretnénk kuldeni, ami elényds nekink is
és a kérdé konyvtarnak is, hiszen a masolat a
tulajdonukban marad és nem kell visszakildeni«
Megemlitem, hogy az oktatd korhdzak és a tars-
egyetemek kedvezményesen felearon 2*-Ft«ért
kapnak masolatot*

A kovetkezd problémas az elvesztés* EIG-
fordul, szerencsére nem gyakran, hogy a kéré
konyvtar elvesziti a konyvet ill# folydiratot#
A potlas torténhet kétféle mdédons vagy megren-
delik a fluzetet és azt kuldik vissza, vagy ha
©z nem megy, akkor lemasoljadk* Az lenne a kéré-
sem, hogy ha masolat formgjaban kapom vissza a
folydiratszamot, ne laponként kuldjék vissza,
hanem Osszeflizve, vagy kotve, kiulonben nekink
kell levinni a konyvkotészetbe és ott bekottet-
ni* Ez pedig sok id6t vesz igénybe, és addig
nem tudjadk a kutatdok hasznalni a folydiratot#

Par szot szeretnék szolni a kérések pon-
tatlansagarol# Kaptam mar olyan kérést is, ahol
csak a folydirat eime, a szerz6k, és a cim volt
megadva. Természetesen ilyet nem fogadunk el#
Javasolom a konyvtarosoknak, hogy i1lyen kérést
ne fogadjanak el a kutatdoktél, csak pontos ada-
tokkal. Tehat a mar eddig is sokszor, doO ugy
latszik, eleget nem ismételhet§ adatok szikseé-
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geéeks a folyoirat cime, éve, eévfolyama /ko6-
tetszama/0 fluzOtszams és t<5l1-ig lapszama,
©sOtlog a szerz6 neve» A szerz6 megjelolése
azert is j6, mert ha a kér6 altal megadott
lapszam nem pontos, a szerzf neve segit az
azonositasban* A pontos adatok meggyorsitjak
a kolcsbnzést®

Néhany szét a hataridékrél* A kérd
konyvtarak, sajnos, nem nagyon tartjak be a
hataridéket *Ha a lejart hatarid6é miatt felszé6-
litast kuldok, kérem, legalabb valaszoljanak,
miért nem kuldik vissza a koélcsonkért konyvet
vagy Tolydiratot* Ha szikséges, meghosszabbi-
tom a kért hataridét, ha kozben a dokumentumot
nem kértek a kutatdok*

Kérdésem is vam bevezethetnénk-e a
gyakorlatba, hogy ha egy konyvtar régota tar-
tozik konyvvel, folydirattal, addig nem kol-
csbnzénk neki Ujat, amig tartozasat nem ren-
dezi1?
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KLATSMAHY1 Arpadné

A konyvtarkozi kolcsonzésroil
Hozzéaszolas

A konyvtari munka célja, hogy as olva-
sot informaciohoz juttassa, lehet6leg a kivant
informacibéhoz és minél gyorsabban® Ha ez a cél
nem valdésithaté meg a sajat konyvtar alloma-
nyadbol, a konyvtaros utnak inditja a konyvtar-
kézi kolcsonz6lapot és ebben a pillanatban a
kérés sorsa 50%-ban mar el is d6lt« A konyv-
tarosnak ugyanis legalabb nagy vonalakban
tisztaban kell lennie a tobbi konyvtar lehet6-
ségeivel, hogy ez a kérés ne pusztaba kialtott
sz6 legyen* Ha példaul az olvas6 egy folyd*
iratcikket akar elolvasni olyan folydiratbhol3
amely nincs meg abban a koényvtarban, akkor a
kérés elinditidsakor ne kodssik meg az adni Ki-
vané kezét azzal, hogy csak kolcson kérjuk,
vagy csak gyorsmaeolat formajaban kérjuk a
cikket« A cél végulis azt hogy az olvasd a
cikket miel6bb elolvashassa, ezen belil masod-
rend( kéx»dés az, hogy milyen formaban® He saj-
nal juk a faradsagot és toltsuk ki a kivant
fontossagi sorrendben 1,2,3 szammal jelolve a
konyvtarkozi kolcsonzélap jobb alsé sarkaban
1évé mindharom kockat*
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Ag anyagellatas ugyanis nem mondhatdé
zbkken6mentesnek, igy hol xerox papir, vagy
festék nincs9 hol eldhivd vegyszer® A pilla-
natnyi anyagellatottsagrol természetesen nem
tudhat a kér6é konyvtar, de ha kérésének tel-
jesitésére csak egy lehetfséget ad, akkor
nemcsak a kivant folydirattal rendelkez6
konyvtarat kell megtalalnia, hanem azt a
konyvtarat, amely a kivant format teljesiteni
tudja az adott pillanatban és ez mar majdnem
reménytelen, vagy legaldbbis nagyon idéigényes,
még jol vezetett rendszerezett kozponti kata-
I6gus van is®

A konyvtarkozi kolcsonzélap tartalmi
részévéi mar részletesen foglalkozott az el6-
ad6é, igy nem szeretnék ismétlésekbe bocsajt-
kozni® Szeretném még felhivni a figyelmet arra,
hogy a negyvenes, 0oOtvenes években, fbéként a
kulfoldi folydirat-ellatads igen akadoz6 volt,
igy a legtdbb konyvtarban ezek az évfolyamok
hidnyosak® Az ezekre vonatkozd kérést tehat
csak akkor inditsuk Utjara, ha el6bb tisztaz-
tuk az olvaséval, hogy szamitani lehet 40 na-
pon tuli elintézésre, mivel valdszinl, hogy a
kérés tobb konyvtarat fog bejarni.

Igen fontosnak tartom még a MOB helyes
hasznalatat® Elsdsorban a kongresszusi szam
hasznalatanal kell Ugyelni arra, hogy ne marad-
jon le a konyvtarkozi kélcsonzélaprol a kong-
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reeszus neve™ ideje,, helye9 vagy legalabb az
adatok forrasara vonatkozo rubrikédba Trjuk bo
a felhasznalt MOB évesamatj flzetszamat és vé-

gul a tételszamot®
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KOMINKA Laszlé
A folyodiratkorozés

Engedjék mGg, hogy egy mindannyiunk al-
tal jol Ismerts dO© meglehetésen mostohan ke-
zelt s hattérbe szorult olvasoészolgalati rész-
teriletre, a folySiratkdorozésre iranyitsam
figyelmiket» arra a szolgaltatasra, amely a
konyvtarkoézi kolcsonzés mellett a szakirodal-
mi forrasok mozgésitasanak egyik legfontosabb
eszk6ze® lgaz, hogy az informacidszerzés mo-
dernebb médszereit Figyelembe véve ma mar el-
avultnak hat, de hianyos reprografiai és egyéb
technikai ellatasunkat tekintve még huzamosabb
ideig alapvetd fontossagu marad® A folydirat-
korozés célja a konyvtarban meglévé allomany
kihasznaldsanak a fokozasa és az olvasok jobb
elladtasanak a biztositasa®

A korozés az alkdzpontokban és a hozza-
Juk tartoz6 tagkodnyvtarakban egy évtizede még
altalanosan alkalmazott és kedvelt szolgalta-
tasi forma volt® Az utdbbi 5-6 évben azonban
a legtobb helyen lassan elsorvadt; ma mind-
Ossze 4“5 alkodzpont végez ilyeniranyu tevé-
kenységet® Erdemes megvizsgalni, mi késztette
alkozpontjainkat a folydiratkorozés bevezeté-
sére, minek kovetkeztében fejlédott vissza a

koérozés és mi indokolja Ujbéli népsze-
rdsitéséti
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Alapvet6 fontossagat as a tény adja,
hogy a szikséges szakirodalmi informaciodk
zOmét a perioddikak szolgaltatjadk* Konyvtar
raink a beszerzési keret tulnyomdé részét,
tobb helyen 85-90%-4t is a folydiratok beszer-
zésére forditjadk* Ebbd6l kovetkezik, hogy mig a
konyvallomany esetében tervszerl( allomanygya-
rapitasréol alig beszélhetink, addig a folyo-
iratallomany mennyiségét és Osszetételét az
alkoézpontokban kielégitbének tekinthetjuk*

Ennek az allomanynak a lehetd legopti-
malisabb kihasznalasa a szakkonyvtari olvasoé-
szolgalat legfontosabb feladata* Erre alkalmas
a Tfolydiratkorozés, melynek soran az egyes fo-
lyoiratszamokat el6re meghatarozott rendben,
rendszeres i1d6kozokben kdélcsonzik az egyes
osztalyokra a szakemberek részére* Az orvosok
igénylik a kedvelt és megszokott folydirataik-
ban vald rendszeres tajékozédast.

Ez az igény teremtette meg a folydirat-
korozés kialakitasanak feltételeit*

Elterjedését pedig pénzigyi okok eredmé-
nyezték* Ez természetes is, mivel a folydirat-
korozést a vilagon mindenitt ott vezetik be,
ahol az olvasok sziukségletei meghaladjak a be-
szerzend6 példanyszamok anyagi fedezetét*

Hal6zatunk megalakulasanak idején a de-
vizads folydiratok megrendelésének koordinalasa
azt eredményezte, hogy az adott megyén beliul a
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konyvtarak kénytelenek voltak parhuzamos ren-
deléseikrél lemondani, rendszerint az alkdzpont
Javara. Az igy lemondott folydiratokat ezutéan
k6lcsonosen megkuldték egymasnak. Ez jelentfs
devizamegtakaritast eredményezett, a folydirat-
korozés kialakulasanak pedig kényszeritdjévé
valt.

A devizas korlatozasok feloldadsa utan
ez az egyuttmikodés a legtobb megyében meg-
szlint. Latszélag azért, mert a rendelkezésre
allé szabad koltségvetési keret lehetdvé tette
a régebben lemondatott folydiratok Ujra ren-
delését. Valdéjaban nem ez tortént. A folyo-
irat-KC tanulsiga szerint elenyész6 volt a
rendelések fellUjitasanak szama. Inkabb az
1d6kozben létesult uj osztalyok igényei,
illetve az uj inditasu folydiratok megrende-
Iései novelték a periodikumféleségek szamat.

Ma, amikor minden terileten ismét je-
lentkezik a kulfoldi valutaval valdé takaré-
koskodas, célszerinek latszik a folydiratko-
rozés szeles korben torténd bevezetése.

Takarékoskodni a folydiratok szamanak

csOkkentésével ugyanis csak abban a konyvtar-
ban célszeri, ahova valamilyen okbdl felesle-

ges folydirat jar. Példaul mar régebben meg-
szlint osztaly folydiratat nem mondtak le, vagy
az olvasok altal nem ismert nyelvli szaklapot
Jaratnak.
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A kurrens folydiratok szamanak csokken-
tésO takarékossagi megfontolasbdél nem lehet
Jarhat6é ut. Az ésszer( takarékossag mindenttt
a rendelkezésre alld eszkozok, jJelen esetben
a folydiratok hatékonyabb felhasznalasa«,

A cél tehat az, hogy minél tobben for-
gassak és minél tobben jussanak a szakiroda«
lomhoz.

A folydiratkorozés alapvetd, s a leg-
gyakrabban alkalmazott formgja az, amikor a
fenntartd intézményen beliul, a kildénb6z6 osz-
talyokon dolgozé munkatarsak részére cirkulal-
tatjak a szakkonyvtar folydiratait.

A lebonyolitas médjai koézual a lancrend-
szerlU korozés kevesebb adminisztracidos munkat
igényel, de a résztvevékt6l nagyobb fegyelmet
kovetel .

Ebben az esetben a kisér6lap a folyo-
iratszamraal egyutt halad, ha olvasdja atnézte
a soronlévd fuzetet, nevét kihluzza a kisér6-
lapon és kozvetlenul tovabbitja a listan sze-
replé kovetkez6 személynek. Az utolséként meg-
nevezett olvasd juttatja vissza a konyvtarba.
Allomanymeg6rzési szempontbdl alkalmasabb az
un. csillagalakban torténdé korozés. Ennek so-
ran az adott folydiratszam minden egyes részt-
vevOot6l visszakeriul a konyvtarba, s csak azutan
kapja kézhez a kovetkez6 olvasd6. Ez Kissé ne-
hézkesebb megoldas, de eldnyei miatt - els6-
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sorban asért» mert a konyvtaros mindig tudja,
kinél van a folydirat - haldézatunkban ez a
forma terjedt el«
A korozeési nyilvantartasnak két alap-
vetd kérdésre kell valaszt adniai
1. egy-egy olvas6 mely folydiratokat
kapja meg betekintésre,
2« egy-egy folydiratot kik kapnak meg
és milyen sorrendben.

A lebonyolitas kézbesités utjan torté-
nik, meghatarozott idépontban, s egyuttal az
el6z6 folydiratszamok visszavételére is ekkor
kerul sor«

Az intézmény felfogasatol flgg, hogy
az uj folydiratszamot kozvetlenul megérkezé-
se s az allomanybavétel utan korozik, és csak
azt kovetben juthatnak hozza a konyvtarban az
olvasok, vagy elébb par napig a koényvtarban
megtalalhaté, s csak ezutan kuldik meg koro-
zésre.

Halézatunkban a folydiratkérozésnek az
a formija terjedt el, amelynek soréan az alkoz-
pont a fenntartd intézmény orvosai mellett Ki-
terjeszti szolgaltatasat a megyében 1évé tag-
konyvtarakra is, tobb tagkonyvtar juthatott
hozza a megyében egyetlen példanyban jaré fo-
lydirathoz.

A korozésnek akkor is megvan a jelent6-
ség®, amikor uj intézmény létesul s még nem
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all megfeleld keret rendelkezésére«, A cirka»
laltatott folydiratokat postai utén, vagy Kkor-
hazi gépkocsi rendszeres igénybevételével le-
het eljuttatni rendeltetési helyére®

A Tolydbiratkdrozésnek specialis valto-
zata a folyamatos kolcsonzés, melynek soran a
konyvtar kozvetlen kapcsolatot épit ki az ol-
vasOkkal® Ezt a médot alkalmazza a miskolci
Vezetd Koérhaz Orvosi Konyvtara, melynek folyo-
iratkorozési gyakorlata a legkiemelked6bb ha-
l6zatunkban, és orszagosan is egyedulallé® Cél-
Juk minél tobb orvos részére biztositani a
szakmai tovabbképzés lehetb6ségét a rendszeres
folydiratolvasas utjan® Ennek érdekében a
konyvtar kb® 350 folydiratféleségét a megye
legtdvolabbi kozségébe is megkiuldik, igény
szerint®

Itt mindjart felmeridl egy kérdés: me**
lyik a fontosabb: az intézmények részére biz-
tositott folydiratkorozés, vagy ennek Kkiter-
jesztése a tagkonyvtarak kirekesztésével koz-
vetlentul a megyében mikdédé orvosok részére?
Erre nem lehet egyértelmi valaszt adni® Mind-
kettének megvannak a maga elényei® Az adottsa-
goktdl és elsBsorban a tagkonyvtar altal vég-
zett munka minéségeétél fugg, melyiket célsze-
rdbb bevezetni.
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Arra a legtobb alkdézpont nem képes,
hogy a teruletén 1év6 orvosok nagy részéhez
kézvetlenul rendszeresen eljuttassa a kivant
folybiratokdt* De az intézeten beluli és a
tagkonyvtarak kozotti folyodiratkordézés min-
denképpen megoldasra var*
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Az els6 nap vitaja:

Br Mézeik Gyula /POTE/: Az interdiszciplina-
ris anyaggal ugy kell ellatni a hallgatoét,
hogy kevesebbrél jobban tajékozott legyen«
Kapjon "sillabuszt™, ezutan azonban ra kell
kényszeriteni a kotelezd szakirodalom elol-
vasasara« A jelenlegi jegyzetekben nincsenek
képek, szines abrak9 ezek hianyoznak, de ha
meggondol juk* az integralt oktatas alig néhany
éves, kifejlddéséhez még i1db6re van szikség«
Szerinte az oktatdékérhazak f6 feladata, hogy a
betegagy melletti oktatasban nyujtson segitsé-
get, a szakirodalombdél pedig a vonatkozé kazu-
isztikat nyujtsa,

A medikusképzés nagy hianyossaga, hogy
nincs meg a megfeleldé helye a tudomanyos diak-
koroknek, 15%-os érdeklédés akar ezirant, akar
a konyvtari munka irant nem elegend6® Minden
didknak egy-egy modern témat kellene adni és
elvarni, hogy azt egyéni médon dolgozza fel,

A féorvosoknak meg kellene kovetelniuk a dia-
koktél, hogy ©gy-egy feladatnak adott beteg-
esetet dolgozzanak fel® A szakirodalom "fel-
gongyolitése™ is legyen a medikus egyéni
feladata. Az a véleménye, hogy ha az integralt
oktatasra elé6bb a konyvtarakat készitették
volna fel és utana fogtak volna az oktatas-
hoz, kevesebb hibat kovettek volna el. Az
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egyetem oktatastechnikai csoportja most mar
kritikusabban kezd dolgozni és figyeli a JO
modszereket* Megallapitottak példaul, hogy a
szekszardi korhéaz audiovizualis oktatasi for»
maja igen JO*

Dr Gal Imréné /0KI/ véleménye: a medikusok
vegyek meg a tankonyveket, mert tanulni csak
sajat konyvbél lehet* A szakiréktdol viszont
meg kellene kivanni, hogy ne a tankdnyvek ter-
jedelmét noveljék, hanem az uj informaciodkeét,
ami elavult, hagyjak ki* Az uj oktatasi forma
megvitatasara Jo6 lett volna néhany hatodévest
is meghivni és néhany olyat, akik az integralt
oktatasban még nem vettek részt és J6 lett
volna hallani a vitajukat*

I11ik Istvanna /Gyula/ szerint a medikusokra
is vonatkozik az, ami a tobbi olvaséra, hogy
csak annak lehet elébe menni, aki mar elindult.
Ezért nagy a felellssége az osztalyvezetd or-
vosoknak, nekik kell a medikust a konyvtarba
kildeniuk.

Baki Jozsefné /Szekszard/ véleménye, hogy az
olvasasra szoktatas az osztalyvezetd féorvoson
malik* Nem elég csak 2 héttel a vizsga eldétt
Jonni.

Wagner Imre /Pécs/. pn pécsi megyei koérhaz is
fogad medikusokat* Ott azért nehezebb a medi-
kusoktatasra felkésziulniik, mert kevés a
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"tombjegyzet*9, a konyvtarsak és a medikusok-
nak mar nem «juts as oktatdknak sincs elég®
Szerint®O az egyetemi konyvtarnak kellene az
oktatb6korhdzakat jegyzettel ellatnia® Egyéb»
ként az a legjobb, ha a medikus meghatarozott
témaval, céllal jon a konyvtarba®

Dr Foldvari Rézsa /POTE/: Egyes cikkekr6l
szivesen adnak masolatot barmely oktatokor-
haznak, tankdnyvik azonban kevés van és azo-
kat masolatban adni nem képesek.

A masodik nap vitaja:

Dr Ruzsés b4josaé /POTE/ megkérdezi, miért
maradtak ki az alkdzponti modell orszagos ab-
razolasabol az egyetemi konyvtarak, holott
azok i1s alkdzpontok®

Dr Szepesi Zoltanna /QOKDK/ valasza: az egye-
temi konyvtarak specifikus alkoézpontok és a
négy konyvtar annyira kulonbozik egymastol,
hogy szamukra még nincs "modell'® De késb6bb
veluk kulon kivan foglalkozni az OOKDK.

Danis Mihaly /Kecskemét/ helyesnek tartja, ha
a klasszikus konyvtari munkaval és a perspek-
tivikus gépesitéssel egyszerre foglalkozunk.
Ha a forrasmozgésitas jovojét nézzik: az allo-
many épitésnek feltétleniul tervszeribbnek kell
lennie, de az elavult szemlélettel megklzdeni
eddig sem volt konnyld és a jovében sem lesz.
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DT Gal Imréné /OKIfi A Medline szolgaltatéasai
olcsébbak, mint ahogy Paul Weiss el6adasaban
megemlitette.

Az OOKDK folydirat-KC-ja nem teljes,
hiszen az ajandékokat sem veszi fel.

A masolatok kifizetésének a gyakorlata
az QKIl-ban? a GH fizeti, az igényl6 személy
megkapja. A konyvtarkozi kolcsbnzésben részt-
vevlé konyvtarosokat kéri, tartsak nyilvan, Ki
kért egy-egy konyvet, hogy reklamalni lehessen,
ha a folydiratokbol, koényvekb6l egy-egy lapot
kitépnek.

Dr Korompay Tihamémé /Cegléd/s A konyvtarkozi
k6lcsonzés tobb rugalmassagot és gondossagot
kovetel. O példaul mindig megjeloli, hogy ere-
detit vagy xeroxkopiat kér és kovetkezetesen
mikrofilmet kap. Miért? A kétszelvényes kol-
csonkéré blanketta valdban kevés, azért mindig
1-1 masolatot készit maganak.

Kéri Istvan /0GY1/s El6Fordult, hogy hdénapokig
tartott, mig megkapott egy masfél /1/ oldalas
masolatot® A kélcsonzésben az is probléma le-
het, hogy a kért dokumentum éppen nincs bent

a konyvtarban. Ezt a hianyossagot ugy hidal-
ta at, hogy gumibélyegz6t készittetett, amin
az all, hogy a kért anyag nincs bent,de ha a
kéré konyvtar kivanja, elbjegyzésbe veszik,
ebben az esetben viszont a kér6é a cédulat
kildje vissza.
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I1lik Istvanna /Gyula/ azt kéri, hogy legyen
uj lelbhelyjegyzék és ha less, készitsenek hoz-
za szakmutatét is®

Dg Ban Andras /Zalaegerszeg/? A MOB-ba nemcsak
a nyomtatasban megjelent, hanem a csak elhang-
zott elbadasok adatai is belekeriulnek® Ezekhez
az elbadasokhoz azutan nehéz hozzajutni® Job
volna ezeket valahol letétbe helyezni, hogy a
forrdst a kérd6k rendelkezésére lehessen bocséa-
tani.

Dr Magyar Mikl&snénak /Veszprém/ j6 tapasztala-
tai vannak a konyvtarkozi kolcsonzés terén.
Szerinte az 0SZK minden kulfoldi kérést tel-
jesit, ha sokara is® Ahhoz, hogy meg lehessen
gyorsitani a konyvtarkozi kolcsonzés folyama-
tat, jo volna tudni, hol van gyorsmasoldé készi-
Iék. Kem lehetne-e olyan jegyzéket kiadni,
amely azokat a konyvtarakat tiuntetné fel, ame-
lyekben masolatkészitésre lehetfség van?

Balogh Katalin /Bajcsy-Zsilinszky Korhaz/ meg-
kérdezi az 0SZK képvisel6jétél, miért fordul
eld, hogy vidéki konyvtarak kérélapjai néha 1-1
hénapot is elfekiaznek az 0SZK-ban?

Tamas Péter /0SZK/? Az 0SZK a kéréseket kulfol-
di partnereknek tovabbitja olyan esetekben,
amikor a kért dokumentum Magyarorszagon nincs
meg. A dokumentum meglétét lelbhelyjegyzékik
alapjan allapitjak meg. Ebben nincsenek benne
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© cserO« @@ ajandék-folydiratok® A lelbhely-
jegyzék forrasa ti® a Kulturatdél kapott meg-
rendel 60 édula-masolatok® Ezt az utat azért
valasztottak, mert ez gyorsabb és tobb adatot
tartalmaz, mint a konyvtarak bejelentései® Azt
tervezik, hogy 1976-ben beveszik a bejelentett
ajandék-folydiratok adatait is®

A konyvtarak néha azért nem kapjak meg
a dokumentumokat, abban a formaban, ahogyan
kéerték, mert a kulfoldi partner mar eleve igy
kuldi /nekik sincsenek mindig lehet8ségeik
arra, hogy éppen a kért format teljesitsék/,
az 0SZK pedig ezen nem valtoztathat®

A kér6lap tobbek kivansagara lett kétla-
pos® Amikor 6 lapos volt, a kdnyvtarosok azt
kifogasoltdk® Azt tervezik, hogy specidlis in-
dig6shatu papiron fogjak nyomni, igy azonban
nem lehet majd megjegyzést a cédula hatlapjara
Iimi®

A kérések lassu teljesitése néha az
0SZK hibaja, de gyakran a kulfoldi partneré.

Dr Székely Sandor /00KDK/: Az OOKDK a lel6-
helyjegyzékeket retrospektiv modon adja ki, az
0SZK kurrensen® Szerinte i1s be kell venni az
ajandékba és a cserébe kapott folydiratokat®
Eddig az OOKDK ezeket azért hagyta ki, mert
tobbeknek az volt a véleménye, hogy nem minden
csere stabil® Megtehetjuk azonban, hogy amely
folydiratbol 3~5 évfolyam mar van a konyvtar-
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ban, keruljon be a lel6helyjegyzékbe. A cserék
esetében szem elétt kell tartani a cserébe ka-
pott anyag értékét. Periférids anyagra nincs
szikség. Nagy probléma - és aligha athidalhatd
- hogy a lelb6helyjegyzékben szereplé folydira-
tokat néha a konyvtarak kivonjak az allomany-
bol .

Sarlés Jozsefné /Székesfehérvar/: A folydira-
tokat szerinte a kdérhazakban az osztalyok ko-
zott 1s korozni kell, mert az orvosok annyira
elfoglaltak, kulonbsen a gyakori inspekcidzéas
miatt, hogy aligha marad idejuk arra, hogy
rendszeresen a konyvtarba menjenek. O ezeket
inkdbb a helytkbe viszi. A kérhazak helyzete
egészen mas, mint az egyetemi klinikaké, ahol
meg lehet kivanni, hogy az orvosok menjenek a
konyvtarba.

Dr Szepesi Zoltanna /00KDK/: A Kbzpont 1977-ben
tervezi kiadni az uj folyodirat-lelb6helyjegyzé-
ket. A konyvtarkozi koélcsdnzés megjavitasaval
tovabb kivannak foglalkoznia Remélhetbéleg
1976-ban megjelenik az 0SZK uj konyvtarkozi
kolcsbnzési szabalyzata, amelyhez az orvosi
konyvtari haldézat szamara mdédszertani levelet
fog a Kbzpont kiadni. Minden haldézati konyv-
tarost arra kér, kulonosen azokat, akik nem
vettek részt a Tajértekezleten, hogy a konyv-
tarkoézi kolcsdnzés megjavitasara vonatkoz6 ész-
revételeiket killdjék meg ITrasban a Kozpontnak.
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Mindenki remélif hogy ez az igen fon-
tos szolgaltatas vogulis a neki megfeleld
helyre fog keriulni és a jov6ben hivatasat
be fogja tolteni.
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JELEN SZAMUNK CIKKEINEK
RefeRAtumA.:i

Vera RUZSAS FiLUHELYI

Obe.icfcives In Medical Educafciop of the
Medical Libraries of Teaching Hospitals

Integrated teaching has been i1ntroduced in
1972/73 at the Medical University of Pécs. Some
of the territorial hospitals became teaching hosp-
itals and receive In turns student groups for
various periods. The reform involved new obkectives
of library work, i1.e. close cooperation and co-ord-
ination between the central library of the Univers-
ity and the libraries of the teaching hospitals®
1, The central library has to establish a quick
and reliable information of both, the lecturers
and the sutdents.
2, It has to get acquainted with the principles
of education, the subject matter, and reference
works required.
3. It has to be informed on territorial relations
of the University, on agreements between the Univ-
ersity and teaching hospitals and adapt services
In accordance.
4. Demand for literature by students has to be
aroused, as well as their ability of literature
Bearch developed. For the adequate literature supp-
ly of lecturers acquisitions have to be adapted to
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the curriculum: ~a/basic nodes have f® be puchased,
b/ compulsory and recommended literature referred
to in former has to be made available5 c/ modern
works on teaching methods have to be procured, aqd
d/ information retrieval of, and bibliographic
information on, foreign teaching methods have to
be supplied occasionally.
5. For the literature supply of studentsra/ \
adequate number of textbooks to be read at the ]
reading room solely, b/ compulsory and recommended
:literature have to be made available on separate
Ishelves, too, c/the students have to be taught
methods of literature search.
6» Assistance of teaching hospital libraries by
the central library! a/ compilation of reference
lists of works referred to In basic notes, b/
set of basic notes Is»sent In 5 copies each to all
teaching hospitals, c/current postal or telephone;
information d/ requests of lecturers at teaching
thospitals are met out of turn«
] Suggested methods of library service at the !
teaching hospitals? a/ separate shelving of text-
books, compulsory and recommended literature at
the reading room, b/ information on library serv-
ices, hours of opening, etc, c/ help iIn search
procedures, d/simultaneous acquisition of the
necessary number of textbooks,
~Contribution by Andras BAJ j

Objectives of the reform of medical educatuipn
have been discussed iIn detail at the International
Conference of Medical Education, Pécs, Sept.1975.1
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Inbegrated teaching aims at the training of med-
ical students skilled in clinical methods of exam-
ination. Curricular amount during a given period
has to be established. Smaller quantity of, and
deeper knowledge on the subject should be endeav-
oured. There are no topic oriented textbooks, vyet,
integrated notes however are available iIn addition
to special textbooks, pertinent works, and period-
ical literature. Tasks of the librariani a/ acqu-
isition of the necessary holdings on the basis of
the curriculum, b/ information supply c/acquaint-
ing students with methods of documentation and
literature search.

Contribution by Mihaly BUPOSI

Reform of medical education involves new serv-
ices at the teaching hospitals. Acquisition of
textbooks, notes, compulsory and recommended read-
ings i1s of basic importance. 1. Students have to
be informed on the publication of new books and
notes, 2. bibliographies on topics of the teach-
ing period have to be compiled and distributed to
both, the lecturers, and the students, 3. teaching
methods at the teaching hospitals have to be in
harmony with that at the university. Attention of
students has to be called to the importance of
learning languages and current follow-up of liter-
ature.
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Karoly MEHES - Katai in OSTORHARICS - Erzsébet HAGY
Library Services at the Teaching Hospital«
Gy6r of the Institute of Postgraduate
Medical Training of Budapest

To begin with 1974 the County Hospital of
Gy6r operates as postgraduate teaching hospital.
During the first 6 months of 1975 postgraduate
lectures In five different disciplines of two
weeks duration each have been organized. At the
same time requests for iInformation have changed
and increased. As compared to the identical peri-
od of the previous year lending of periodicals
increased by 64 per cent, that of books by 72 per
cent. A qualitative change had been observed, too.
Interest for casuistics was reduced and demand for
technical reports raised. Unexpectedly, the number
of requests for literature search had decreased,
too. The new library tasks include 1. Knowledge
of the topic of the lectures about 18 to 24 months
in advance to allow for the acquisition of the
pertinent literature. 2. Selective dissemination
of information relevant to the subject matter
within the hospital. 3. Abstracts of reports and
subsidiaries have to be made available for home
use, 4. Supply of doctors who do not attend lectures

jhas to be maintained during the lecture period.

Gabriella JAUTSITS
The Role and Task of Librarians in
Medical Education
Training and work are favoured by teaching
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small groups of students. Librarians at the teach-
ing hospitals acquaint students with library work,
methods of literature search. For this puspose
weekly 1 to 2 hours are available for a period of
four weeks. The students learn to use the catal-
ogues, lending systems, information systems,
reference works, etc. Special emphasis has to be
given to the accuracy of bibliographic data on
requesting information.

Paul WEISS
Modern Forms of Medical Information

Author reports on a study tour in four coun-
tries: USA, Canada, Netherlands, and U.K. The
study included: 1. Information retrieval. 2.
Achievement of automated information systems. $.
Traditional methods of information.

1. Basic sources: Increase of stocks has to
comply with the information system that will use
the library’s service. The librarian acts as a
link between information system and users.

Trends: Because of the rising costs of publ-
ications centralization, coordination of acquisit-
ions. 2. The special line of holdings has to com-
ply with the automated information system being
used. 3» Larger libraries supply smaller ones
with recommending lists of books and journals.

4. Utilization of holdings is improved by inter-
library loans /carried out solely iIn from of copies/
4. Union catalogues are being set up in all the
libraries.
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2* After detailed review of automated inform«
ation systems /Medlars, Excerpta Medica, Biosis,
ISI, Gan/Ole, etc®/ author reports on on-line
systems® Trends: a/ automated information systems
are used increasingly by doctors; b/ larger use
of on-line involves more intensive iInformation
retrieval; c/ automated information systems
introduce successively on-line service; d/ efforts
are made to permit contact of one terminal with
several data bases and their use for library
purposes /cataloguing, i1nformation retrieval/;

e/ Stockage of abstract has been started, too;
f/ data storage from texts has been started
/Toxline, Environ/; g/ automated information 1is
used increasingly in selective dissemination.

3® Traditional methods of information are
being developed, too® Trends: a/ information
retrieval of earlier literature; b/ if on-line
retrieval i1s unprofitable, c/ signalizing inform-
ation /it type Current Content Is more service-
able than literature search/.

Edith MAUTE
County Medical Libraries and Territorial
Work in the GDR

Achievements observed In Hungary and the
USSR have been utilized. Various means are used
in establishing county medical hospitals. Author
report on the principles of their iInstitution,
their territorial work, the cooperation with the
scientific libraries of the county, as well as
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discusses problems having bo be solved.

Size and number of i1nhabitants of the GDS
approximates that of Hungary and permited thus
comparison. A decree on library work had been
passed 1968 in the GDR. The medical county libr-
aries will be the centers of the network to be
established in the future. They will supervise
and coordinate library work in the county and
operate as iInformation centers. The central
libraries suggest acquisitions of foreign liter-
ature, promote interlibrary loans, and set up
a union catalogue.

The trend of development is based on the
organization of hitherto existing county libraries:
a/county medical libraries will be the central
library of a certain territory; b/ university
libraries operate as"territorial subcenters; c/
services at college libraries are based on an
agreement between the library and the council; d/
an executive group 1is responsible of literature
search, i1nformation supplied by scientific libr-
aries on territories having no county hospital
or university.

Maria SZEPESI BEHDA

Treads of Development of Subcenters

By the end of the 15th anniversary of the
medical library network of Hungary the subcenters
achieve high level information service. It includes
1. Literature search. 2, Selective dissemination
of information retrieval. 5* Lending /Zinterlibrary
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loans/. 4* Circulation of journals. 5 Administrat-
ive activity. 6. Publishing activity /bibliograph-
ies, location index, bibliographies/. Technical
facilities: a/ microfilm reader and b/ rapid copy-
ing devices. Intellectual facilities: translation
and interpretership.

Future improvement requires the iIntroduction
of new activities, 1.e. dissemination of aimed
information within the network, dissemination of
information on international level, documentation
for the future COMECON information system /latter
requires the setting up of terminals at the sub-
centers/. Translation facilities and abstracting-
indexing activites have to be Improved. Staff
requirements: at each of the subcenters 3 prof-
essional assistants should be responsible of 1.
acquisition and procdssing activities. 2. inform-
ation retrieval and administrative work, and 3»
translation, abstracting, and information supply
/helped by volunteers/.

Contribution by Agnes GYARFAS

Means of development: Information supply on
the basis increase of stocks, more iIntensive circ-
ulation of information sources. The libraries
should be iInformed on the special aims of the
medical institutions. Author emphasizes the imp-
ortance of interlibrary loans.
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Contribution by Maria SZILAGYl GSECS

The development of a common medical inform-
ation system of the COMECON countries will be
achieved in the near future« Pertinent tasks have
to be considered when talking of iImprovement«
1. In respect of work,what changes does i1t involve?
2» What i1s the benefit of the libraries?

1. Bibliographical description will change,
it has to be adapted to Input requirements.

Text of abstracts has to be fited mechanical data
processing.

2. The system will provide bibliographies,
selective dissemination, publications, factograph-
ic informations. The cooperation with other inter-
national Information systems is anticipated for
the early eightiest.

Magdolna KRISTOF

Present State and Future Improvement of

Interlibrary Loans

Usage of iInterlibrary loans has been invest-
igated in 1975 by means of a questionnaire. 150
answers had been received. As compared to 1972
interlibrary loans have increased iIn 1974. The
number of unaccomplished request had been reduced.
The answers revealed that small libraries do not
participate iIn interlibrary loans despite their
greater need for it. About 15 per cent of the
libraries do not pass on requests if not available
in the library. Although request should be ful-
filled within 8 to 20 days a 40-days delay is not
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uncommono Some of the hospitals refuse to pay for
documents received iIn copy, Author suggests a/
extension of interlibrary loans onto copies, b/
should copies be payed for the price has to be
uniform within the network, c/ loan period has to
be kept, d/ budget of hospitals has to provide
for costs, e/ accurate Tilling iIn of requests.

Contribution by Borbala KISMANXOKX

The author supplies the medical staff of the
Medical University of Pécs with literature. Ap-
preciation of mistakes: 1. Lending s slow. The
original document is required. 2. No lending is
performed by some of the libraries. Proposals:
1. Journals purchased in Hungary in single copy
should be copied by the central library. A list
of the stored reports should be published yearly.
2. Location index of periodicals should be publ-
ished and a yearly list of changes issued. 3»
New lending should be fulfilled only after return
of previous loan.

Contribution by Maria KESZEGPAL

The author supplies medical libraries with
literature at the University School of Pécs.
Mistakes: 1. Requests by distant libraries, e.g.
request of a library of Budapest. According to
the location index the -journal i1s available in
Budapest, 2. Some of the libraries iInsist on receiv-
ing the original document. 3» lnaccuracy of biblio-
graphic data.

- 158 -



Contribution by Judith KLAT3MAJRYI

Limitations, e.g. "only the original™ or
"only 1n copy"” i1mpede interlibrary loans. There-
fore, alternatives iIn order of importance should
be marked on the form. Volumes of foreign journals
of the fTifties are i1ncomplete thus a delay of
40 days and over has to be reckoned with.

Laszl6 KOMINKA
Circulation of Journals

Circulation of journals within a hospital
and even on a given territory has been a favoured
form during the first 10 years of the network’s
existence. The service stopped after restrictions
of foreign currency were stopped. Presently, the
demand for this service shows an iIncreasing tend-
ency despite that there are no foreign currency
restrictions.

The libraries have to decide which circulat-
ion method suits them best. Author reports on two
circulation methods. The 'chain-like"™ methodi
the borrower passes on the journal to the next
borrower in a previously determined order of suc-
cession. Although circulation time will be reduced
practice proved the contrary because of the absent-
mindedness of the readers. The "star-like"™ method
was found more successful. The borrower returns
the journal to the librarian who passes i1t on, or
mails it to the next borrower figuirmng on the
records. Moreover, latter method appears to be
more advantageous since 1t permits location of
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the journal by the librarian, as well as the keep®
ins of loan periodo

Author mentions the Library of the County
Hospital of Miskolc that realized the best method
of circulation. It lends more than hundred journ-
als to over hundred doctors individually, in form
of collective lending to a department, or to
member-libraries to be passed on.

On both conference days reports had been
discussed i1n detail. The problems and suggestions
having been raised will be handled by the Central
Library.
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Bapa PY)KALL ®ANYXENN

3agaun MeamUMHCKUX OUBIMoTEK Y4eOBHbIX
60NbHULL B NOArOTOBKE CTYAEHTOB-MeANKOB

B lNeybCcKOM MeAMUUMHCKOM WHCTUTYTE C
1972/73 rr. BepeTcAa WHTErpupoBaHHOE 0O0y4YeHVe®
B nHTepece 60ee WHTEHCUBHbLIX MPAKTUUYECKUX 3aHsA-
TUA HeKOoTOopble OO0MbHULBI NMPU3HaBann ydebHbIMK, rae
CTYAEHTbl MeybCKoro MeauUMHCKOrO MHCTUTYTa Hauu-
Had OT 3-ro yyebBHOro roga BeAyT MpakKTU4yeckue
3aHATMA. JTa HOBas 3afaya CTaBUT HOBble 3aauu
TaKke nepen 6Gubnmotekamn 60sbHUL. CeTeBOW opra-
HM3auMein MefuUMHCKMX OMOMIMOTEK Takke npeaycMoT-
peno B3auMOAENCTBME W KOOPAMHMPOBaHME paboT
LEeHTPa/IbHbIX OUBNNOTEK MEOUUMHCKUX WHCTUTYTOB U
OUBIMOTEK Pa3/INYHBIX KOMMUTATCKUX OONbHUL»

B 3TOM OTHOWEHWN UeHTpasibHad O6ubnnoTeka
MMeeT crefyrolue 3apayu!

1. co3gaHne HadeXXHON WH(OPMAaLUMOHHOW CyX-
Obl ANl GLICTPOro 0OCBeAOM/EHUS MpenojaBaTenei-
Bpaye M CTYAEHTOB MeAMUMHCKOTO WMHCTUTYTa U y4yeob-
HON GONbHULI;

2. NONlyyeHne WH(opMauuini O AMpPEKTUBaX
MeAMLUMHCKOrO UHCTUTYTa MO OOY4YeHUIo, O TemaTtuke
yyebHOM nporpaMmmbl, O MOTPEOHOCTAX B cneunuTepa-
Type, BbiTEKAIOWMX U3 3TON TeMaTuku/

3. O03HaKOM/IeHMEe C TeppuUTOpUa/IbHbIMK OT-
HOLLEHVAMWA MeMLUUHCKONo WMHCTUTYTa, C COornalleHnsMu
C y4yebHbIMM 6O/SIbHULAMK, C Y4eTOM KOTOPbIX HeobXo-
MO OpraHu3oBaTb paboTy OMOIMOTEKM,;
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4. BO30Y)XJeHNe MHTepeca CTYAEHTOB W Bbk
paboTKa HaBblka Yy HWX K peLlepliHoin paborTe.

B nHTepece cHabXeHns npenogasaTenei
cneumTapaTypoil B COOTBETCTBUM C y4yeOHOMW npor-
pavmMa HeobXoAMMO [AO0CTaBWTb a/ OCHOBHble 3anucw,
6/ caoenaTb AOCTYMNHOW NEpPeyYncreHHyro Tam 06s3a-
TENbHYI0 M PEKOMEHAOBaHHYIO nuTepaTypy, B/ p[ocTa-
BUTb COBPEMEHHYKD NUTepaTypy Ans 00yyeHus,

r/ cneanTb 3a WHOCTPaHHY NuTepaTypy Mo obyue-
HAO N COCTaBWUTb pellepLUHble CMUCKN,

LleHTpasnbHas 6ubnmMoTeka Ao/mkHa A0CTaBUTH
ANSi CTYAEHTOB Y4eOGHMKM B [OCTaTOYHOM KO/NMYecTBe,
a He BblAaTb B3aliMbl, TaK Kak "O/ioKcucTebla" 3aK/ito-
yaeTcsa B TOM, 4YTO A8 OTAE/NbHbIX 3K3aMEHOB OfHO-
BPEMEHHO HEOOXOAMMO MOArOTOBUTLCA U3 PasHbIX
rnaB HECKONbKUX KHWUT, TakuM 06pa3oM B /leKTopuwu
HEOOXOAMMO MMETb HECKOJIbKO 3K3EMMNSPOB W3 KaKOOWA
KHUTW, 4TOGbI B TeyeHue [AHA B oboe Bpems Obun
AOCTYNHbIMU AN UHTEPECYIOLLMXCA, BO3MOXHO [AaKe Ha
MUHYTbI, 6/ 00SA3aTeNbHY0 U PEKOMEHOOBaHHYIO cnel-
nuTepaTypy HeobxoOMMO XpaHWUTb Ha OTAENbHOW NOsKe
ANs CTYAEeHTOB, B/ CTyAEHTOB HEOOXOAMMO O3HaKOMUTb
C MeToJamy peLLepLUHO paboThl.

LleHTpanbHad 6M6nnoTeKa noadepXunBaetr 6umb-
NMOTEKN Y4YebHbIX O6O0NbHUL, CreayrowyM 06pa3oMm:
al cocTtaBneHne 6GMOGAMOTEYHOrO CNMCKa KHUT, npeg-
MUCaHHbIX B OCHOBHbIX paboTax, 6/ 6MOIMOTEKE Kadk-
[0 y4ebHOW OO0MbHULbLI OTNPAaBNAAT OCHOBHOW (HOHA,

B 3 3kK3emnnspax, B/ ob6ecneyeHne MNOCTOAHHON WH-
(opMaym B MNUCbMEHHOM BUAE WM NO TenegoHy no
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BCEM npobrieMam 06yyeHus, T/ UeHTpanbHasa 6ubnu-
OTeKa BHe ouyepean 3aHMMaeTcAa npocbbamy npeno-
flaBaTenein-spavyent y4ebHbIX OOSbHULY
PekomeHgaummn ans 6ubnuotekapein y4yeb-
HbIX O60NbHUL: a/ B NEKTOpUAX OTAeNlbHO pa3Mec-
TUTb YY4EOHUKKU, 00A3aTe/lbHyD N PEKOMEHAOBaHHYHO
nutepatypy, 6/ npy npubbLITUA KaxKOON CMeHbl Me-
ANKOB-CTYEHTOB ONOG/IMOTEKapPb AO/MKEH NMPUCYTCT-
BOBaTb, fAaTb WH(opmMaumo no obcnyxueaHus!« 6unod-
NNOTEKKM, NO BPEMEHM Bbldaun, W T.n., B/ OKasaTb
MOMOLp CTyAeHTaM MO pellepLluHon”~paboTte, r/ poc-
TaBUTb Y4eOHMKM B HEOOXOOMMOM KONIMYECTBEY
it

AHppaw BAH

3agaun MeauLMHCKUX OGUONNOTEK Y4eOBHbIX

60/1bHNL, B NOArOTOBKE CTYAEHTOB-MEANKOB.

BbicTynneHue
B ceHTAOpe 1975 roga Ha MeXayHapoHOM

KOH(bepeHUMM No nNoArotoBke Bpayeinl B r» [leyb
NPV akTMBHOM YyyacTuu npefcTaBuTeNnein yyebHbIX
60NbHUL, 06CyaMnM 3agayn B CBA3N C petiopMol
NOArOTOBKM Bpayein. MeguuMHCKNE WHCTUTYTbl CUK-
TalOT BaXXHbIM NOArOTOBWUTbL Bpayveit, 0CBeOOM/IEHHbIX
B METoAaX K/IMHUYECKUX WUCCNef0BaHUiA U KIANHK-
YECKOM MbILieHMM B HeO6X0aMMO YCTaHOBUTL OOLEM
mMaTepuana, 3HaHMe KOTOPOro MOXHO noTpeboBaTthb
OT CTyfAeHTa-MefuKa B OTAeNbHbIX nepuogax. He-
obxoaumo noTpeboBaTb YCBOEHUS MaTepuasa MEHb-
Lero pasmepa, a 60nee OCHOBATE/IbHO, CBA3HO:
"MHTErpnupoBaHHoe™ 0by4yeHne npegycMmaTpusaeT
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[JOCTKEHNEe 3TON Uuek, YuebHukaf opueHTupoBaH-
HOro NO TeMe elUe HeT, OAHAaKO MMEeEeTCs WHTerpupo-
BaHHbIA CMUCOK B B OMOMIMOTEKAX UMEKTCA HEKOTOpble
yuyeOHUKKN, pag BCcnomoraTesibHbIX 3(eKTUBHbIX CneLl-
KHUT 1 XypHanoB«, bubnnorteka umeer 3agadveinn cobop
Heobxo4MMOro marepuana Ha (poHe n3yyeHus y4vebHOM
nporpaMmsl, MHGOpMauuo, O3HaKOMJIEHME C,MeTohamu
XpaHeHnss 1 nepepaboTKu crneanutTepartypbl.

Muxan BQOOLI

3agaun MeaMUMHCKUX O6MBIMOTEK YYeOHbIX
60/IbHML, B NOArOTOBKE CTYAEHTOB-MEAUKOB.
BhicTynneHune
HoBas cuctema noAroToBKW CTYAEHTOB-

MeAVKOB CTaBWT HOBble 3afaun nepen MeaUUMHCKMMM
onbnnotekamn yuyebHbIX OONbHUL, MpeXae BCEro He-
06x0OMMO [0CTaBUTb 06A3aTeNbHY0 U PeKoMeHA0BaH-
Hyl0 cneanutepaTtypy No COCTaB/IEHHOW Yy4yeGHOW npor-
pamme, Kak yyeOHuWKW, Tak u 3anucu. O6cnyxmsa-
HUA [OO/MKHbI MMETb YKa3aHHYyK OCHOBY: |/ crneantb
M NOCTOSAHHO WH(OPMUPOBATL CTYAEHTOB 00 M3[aHuu
HOBbIX KHWUT, 3anucen; 2/ y4ebHble nepuogsl Noaro-
TOBUTb TakK, 4YTOObl COCTaBUTb Temartuyeckume 6M6IMO-
rpatum 1 pasocnatb Kak npenogasartensiM TakK Wt
CTyleHTaM CBOEBPEMEHHO A1 03HaKOMJIEHUA KX C
TEMOW, KOTOPYH OHM [O/MKHbI YCBOWUTbL B OyAyLeMm;
3/ npuvHuUMaTbL U nepepatb TEXHUYECKUe MeToAbl OOy-
YeHUA Y4eBGHON Tpynnbl MeQUUMHCKOTO MHCTUTYTa U
O6UGIMOTEKN MEAMUMHCKOTo MHCTUTYTa. Heobxoammo
00paTnUTb BHMMaHWEe CTYAEHTOB Ha BaXXHOCTb
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MOCTOAHHOIO npocnexxneaHna cneuagnTepatypbl “
N3yyeHns A3bIKOB™

Kapoin MBEXELL - KatanuH OCTOPXAPVY - 3JpykebeT
HAp

3agaunm mMeauuMHCKOn 6nbnmoTekn B yyebHOW

60/bHULUE T a Obep VHCTUTYTa YCOBEPLUEHCT-

BOBaHUA Bpaueit
C 1974 r,, kKomuteTckaa 60MbHUUA . [ObEp

(OYHKUMOHMPYET B KayecTBe Yy4ebHOW OOMbHULI
bypganewTckoro NHCTUTYTa YCOBeEpLUeHCTBOBaHUA Bpa-
yenl. B nepsoit nonosuHe 1975 r® no 5 cneuwmans-
HOCTAAM OpraHu3oBasu 2-HefesfibHble Kypcbl AN Mopg-
rOTOB/IEHHbIX Bpayein* OOHOBPEMEHHO YBeNMUMBaIUCH
WX M3MEHUNNCh 3anpockbl K 6ubnuoteke. Kosnnyect-
BO BblAA@HHbIX >XXYpHa/ioB Ha 64%, a KO/MMYeCTBO KHUT
Ha 72% npeBOCXOAMIO KOJIMYECTBO >KYPHA/IOB U KHUT,
BblJaHHbLIX B MOAOGHOM Mepuode npeapiayluiero roga.
3meHnnocb KayecTBO 3anpocCcoB. MHTEpPeC K Kasyuc-
TMHaM YMEHbLUWICH, K CTaTbAM, COAepXalym MeTo-
AVNYEeCcKMe onucaHus, yBeNn4nBasCcs, HeoXnOaHHO
YMEHbLUM/IOCb KOMMYEeCTBO MOTPebOoBaHHbIX TeMaTu-
yeckux 6ubnuorpadgumin. OgHako, K nonurpadgmyeckom
onbnuorpadmn ctatein, codepalmx MeToAWKKU, OT-
Meyasica O6ofblloin MHTepec. Hoeble 3agaunm TpebyroT
OT 6GubMoTeKapein U Bpayvein-kOHCYNbTAaHTOB creay-
ouyx: 1/ npuobpetatb 3a 1,5-2 roga Ao Kypcos
TemaTtuky, 4tobbl MOIM AOCTaBUTb HEOOXOoaVMYHO
cneynutepatypy, 2/ opraHum3oBaTb MECTHYHO C/y»XOy
CENIeKTUBHON AMCCEMMHAUMU MO 33faHHLIM Temaw,
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3/ opraHusoBaTb paboTy TaK9 4yTobOblI CTYAEHTbl MO-
NYYUNN KaK MOXHO O0fblle abCTpPaKTOB cTaTen wu
nocobuii no pasHbiM Tematukam™ 4/ HakoHel, 3abo-
TMTbOA O TOM* 4TOObl CreunannucTbl* Ha Yy4acTBYHO-
Lye Ha Kypcax®* BO BpPeMsl KypCOB MOMy4unm u B
[JanbHelllemMm BCero OT OMOMIMOTEK* B KOTOPOM OHU
HY>XXOaK0TCS0

Fabpuenna AHYMY
Ponb n 3agaya MefuUMHCKOro 6mbnnotekaps
B OOy4YeHUW OTYAEHTOB-MeaUKOB

TO 06CTOATENbCTBO* 4YTO BMECTO /E€KLUIA,B
y4YebHbIX 3a/iax BHegpsnn B NpPakTUKy obyyeHue CTy-
[EHTOB B HebOMbLIMX KPyXKKax* co3fano 6naronpusT-
Hble BO3MOXHOCTU ANs1 Yy4ebHbIX OOMbHUL* 4TO OCBO-
6oXJaMcb OT 3a4ayn MCKYCCTBEHHOrO pacnpepene-
HUA CTYAEHTOB Ha Masble Tpynnbl* Tak KakK yka CO3-
[aHbl 3TW HebosblMe rpynnbl CTYAEHTOB*  3aHMMAatO-
LLWXCA COBMECTHO C aHa/IorMyHbIM Y4ebHbIM MaTepua-
nom, bubnnotekapb OO/MKEH O3HAKOMUTb UX C METO-
JaMN  peLlepLUHOin paboTbl* NoNb30BaHUA OGUGNNOTEKONA.
[na 3TOro B KakOoW cMeHe umeloT 1*5-2 vaca s
Hepento B TeyeHne 4 Hepenb® 3a 31O Bpems CTyAeH-
Tbl O3HAKOMMAKTCA C Karanoramuv* MeTodamu nonydye-
HUA WHOpMaUMK, Bblgayn martepuana B3allMbl, MOCO-
OVAMM MHPOPMALMOHHON CNYXXObI* OCHOBHbIMM paboTa-
MA MO OTAENbHbIM cneymanbHOCTAM® Heobxogymo 06-
paTUTb BHUMaHWE CTY[EHTOB Ha BaXHOCTb KOHCMEK-
TUPOBAHMA, Ha 3Ha4YeHWEe YTOUYHEHHOro UUTUPOBAHUS
N Gnbnmorpauyecknx HdaHHbIX* a TaKke UX MeTogpl.
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Mayn BEWC
CoBpemeHHble Dopmbl MeAMLMHCKOW MHGopMaLmm

ABTOpP COOOLL@ET O Hay4yHOW KOMaHAMPOBKe
B 4 wratax: B CWA KaHage, lonnaHgun n AHrnnmn*
no 3 temam: I® mobunusauusi UCTOYHMKOB, 2. MpO-
AYKTUBHOCTb aBTOMAaTU3MPOBAHHbLIX WMH(DOPMALMOHHBIX
cuctem, 3® TpaguuMOHasibHble MeToAbl MH(opMauuei-
HO CNy>KObI®

3a OCHOBY npuHATa cneuyobubnnoTteka, AOcC-
TaBNAKOLLAS-MOMELLAIOLLAA UCTOYHUKKN, OpraHusysa o6o-
rawleHne oHga Ha OCHOBaHWM TaKOW CUCTEMbI, 0O6-
CNYy>KMBaHNA KOTOPO BNOCNEACTBUN MCNONb3YeT®
Mpn 3aToM 6MGIMOTEKAPVW OLHOBPEMEHHO BbIMOHAKT
pO/ib CBA3HOIO /Mua Mexay aBToOMaTU3MpPOBaHHOM
MH(OPMaLMOHHON CUCTEMOIN W NLaMu, NOMb3YHLWLYIMU
CUCTEMOWA.

TeHaeHumMn: 1® no noBoAy YBENUYEHUS LEHbI
N3daHNn LeHTpanusaums, KOOpAMHWPOBaHWe YyBenunye-
HUA (PoHaa, 2® onpegeneHve npopuaa (poHaa B COOT-
BETCTBMWN C MPUMEHEHHOW aBTOMATU3NPOBAHHOW WH(OP-
MaUMOHHOW cuctemoun, 3® OoTnpaBfeHne pekomeHaaTeslb-
HbIX CMWCKOB >XYPHaIOB MU KHWUT Hebonbwmm 6ubnnoTte-
KaM CO CTOPOHbl 60MblUMX O6MGIMOTEK, 4® ynydweHune
yTunmMsaumm poHAO0B NyTeM MeXombnnoteyHoro aboHe-
MeHTa /UCKNIUYNTENBHO B Bude Konwuii/, Besde CO3-
[al0TCA LieHTpa/ibHble KaTasioru.

2e Tlocne nogpo6GHOro M3M0XeHUss aBTomartu-
3MPOBaHHbLIX VMH(POPMAaLUMOHHBLIX cucTeM /Medlars,
Excerpta Medica, Biosis, ISI, Can/Ole, etce/
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onucaHbl on-line cucTeMblo TeHAeHUMW: a/ Bpauu
obpallatoTca ¢ BO3pacTalolyiM MHTEpecoM K aBTOMaTu-
3MPOBaHHLIM MH(OPMALMOHHLIM cucTeMam™ 6/ on-line
cucTeMbl Bce 060nee MCMOJMb3YHTCA* 4YTO B CBOK Oue-
peab nNpuBOAUT K 60fiee WUHTEHCUBHON MOOGUIM3aLmm
NUCTOYHMKOB* B/ on-line 06CNYXMBaHWE MOCTENEH-
HO BHeApseTcs B MNPaKTUKy BCEMM aBTOMAaTU3NPOBaH-
HbIM CMCTEMaMW, T/ UMeeTcs Takoe CTpeM/eHue,
4YTO Yepe3 OAVH TEPMMHaN MOIN CBSA3bIBATbCA C He-
CKOMbKMMKN 6a3amy AaHHbIX M UCNONb30BaTb TEPMUHA
TaKke ONnA OMGIMOTEeYHbIX Lenel /cocTaBneHune Karta-
nora, mobunusaumss UCTo4vyHukal/, [/ nocTteneHHo ne-
PEXOAAT M K XpaHeHuo pedepaToB cTaTeil, e/ XpaHe-
HMe [aHHbIX, B3SATbIX U3 cheuanTepaTypbl, Haxo4uTCS
el B HayasbHOWN (pase /Toxline, Environ /,
X/ aBTOMAaTM3NPOBaHHbIE WH(OPMALIMOHHbIE CUCTEMBI
BCE.LMpe MNPUMEHSAIOTCA ANS CeNeKTUBHOM AucceMuHa-
UMmB

3e TpaauumoHa/bHble MEeTOAbl MHOPMUPOBA-
HUS YCOBEPLUEHCTBYIOTCH, TaK KakK OnpefeneHHble npo-
Leaypbl LenecoobpasHee NPOBOANTL MPUBLIYHLIMK Me-
Togamu» TeHAeHuuun: a/ npu pellepwHor paboTte Mo
cTapoin nutepatype, 6/ B c/nydvyae, ecnum HeTpypoeM-
Kasg on-line pelweplwHas paboTa HepeHTabesnbHa,
B/ Npu NOTPe6GHOCTN B CUTHaNbHOW WHDOpMaUmn
/korga o6cnyxvBaHume Tuna Current Contents faer
6orblle YeM peLlepliHas cny>k6a/®
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Sant MAHTE
Komutarckve meavumHcKue OubnnoTekn U
TepputopuansHas ceteBas paborta B [P

. Wcnonb3oBaHue onbita B AP, npuobpe-
TeHHoro B CCCP n BeHrpun, 2. PasHble nyTu co3pja-
HUS KOMWUTATCKUX MeAUUMHCKUX 6ubnuotek, 3. Oc-
HOBHble MPUHUMMBI CO34aHUA KOMUTATCKUX MeOULMHCKNX
6ubnunotek, 4. Coumanuctnyeckass OOLLECTBEHHas pa-
60Ta MeauUMHCKMX 6MbnMoTek B KomuTaTax, 5. B3au-
MOZENCTBNE C OOLLYMA Hay4dHbIMW OUOGIMOTEKAMU KOMMU-
TaTtoB, 6. [Mpobnembl, Tpebyrope peLleHus.

AP no TepputOopuMM U YUCNEHHOCTM Hacene-
HMA 6/1M3Ka K BeHrpum, noatomMy MOXHO COMOCTaBUTb
nokasatenu pa6otbl. B AP B 1968 rogy 6brio usga-
HO MOCTaHOBNIEHNE O AeATeNbHOCTU 6ubnmotek. Komu-
TeTCKMe MeguuuHcKue O6ubnnotekn ABNAKTCA 'Ktove-
BbIM/" OMbMOTEKamMKn Oyaylleil CeTeBOW CUCTEMbI, Befpb
B KOMMTaTax OHW BbIMOMHAIOT OO6CIy)XMBaHWe, PYKOBOA-
CTBO M KOOPAMHWPOBaHWe, a bnarogaps WHHOPMaLVOH-
HO/ paboTe (YHKUMOHUPYIOT Takke B KavyecTBe WHQop-
MaUMOHHbIX LEHTPOB [ANs NpakTUYecKux Bpadven. 3aja-
4h: NpeAcTaBleHne pPeKoMeHJaumii Ana NocTynaeHus
3apy6GexkHoON cneunnmTepartypsbl, YydylleHue Tepputopu-
a/lbHOr0 MeX6mnb/moTeyHoro aboHemeHTa, opraHm3sauus
3adBNEeHNA B LEHTpa/bHbIA KaTanor.

OpraHmsaymsa yxke (QYHKUMOHPYIOWMX TeppuTo-
pyvasibHbIX OMGIMOTEK onpenenseT nepcnekTuBbl O/s
Oyaywmx, a UMEHHO: OGUONNOTEKM KOMUTATCKMX OO0/Mb-
HUY, 6yayT Befywymmu 6ubnnotekamu, 6/ (PyHKUMO Tep-
pUTOPUaNbLHOrO MOAUEHTPa NosyyaroT OGUOIMOTEKN Me-
AVLMHCKUX WMHCTUTYTOB, B/ 6GuGMoTeka BY3-a
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BbINO/IHAET 3a4a4n HO [OroBOPY Mexdy cOoBeTamu U
BY3-oM, r/ Ha TeppuTOpusiX, TAE HE WUMEHTCA HU
obwaa komuTtaTckasa 6onbHuua, HU BY3, vnn megvumk-
CKAW MHCTUTYT, 3a4ayn ynpasB/ieHUS BbINOMHAKT Tak
Ha30 "rpynnbl pedepeHToB", a peLiepLLHy0 Cnyxoy,
MH(OpMaLWIlo 1 O0y4YeHVe MOMb3YIWMX 3TUMKU  Cly>kK6amu
BbINOJIHAET OfAHa WM HECKO/bKO ApYyrux eneuouoénuo-
TeK.

MeauuyHckue 61MOGNNOTEKM KOMUTATOB 0OObe-
AVHATCA MeaumumHekoi Cekumein ObuiectBa bubnmore-
Kapein npu y4yacTUM CBA3HbIX /UL M aKTUBUCTOB®

Mapusa CEELL BEHOA

HanpaBneHusi pasBuTua CeTeBbIX AELeHTPOB

3a 15 net cBoero (MyHKUMOHMPOBAHMA CeTb

MeONLUMHCKUX OMOGIMOTEK B BeHrpum pocturna Takow
CTEMEHN Pa3BUTUSA, 4YTO NOAUEHTPbI BbINOMHAKT MHGOP-
MaLyOHHYH0 pPaboTy Ha BbICOKOM YpPOBHeE. VHghopmauyoH-
Hble O6CNy)XMBaHUS  credytowme? |, pellepluHas Ciyx-
6a, 2, cenekTMBHaa AuccemuHauus, B obnactm Mo
ounmMsayMnm MCTOYHMKOB; 3, Bblgaya martepuana B3ail-
Mbl, MeXOM6IMOTeuYHbIi aboHeMeHT, [l. nepepava XXyp-
HanoB, B 06nacTn ceTteBOl paboTbl, 53 OopraHU3auUMOH-
Haa [fOeATeNnbHOCTb M 6, BbINOMHEHME 3ajadvy no msga-
HAO MaTepuasioB /TemaTtuyeckue o6muobamorpagmu,
OMNMUCKM XXYPHa/IOB MX MECTOHaxXxOXKaeHunto, 6bubnunorpa-
(hun/, Kpome TOro CYLECTBYOT TEXHWYECKME BCMOMO-
ratefnbHble CAyXO6bl; a, annapat Ans NponuTaHus
MUKPOUIbMOB M 6, annapat Ans ObICTPOro pasMHo-
XeHus1, TICbMEHHblE W YCTHble NEepPeBOAYMKM
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NpeAcTaBnAaT COO0M YMCTBEHHYHO BCMOMOraTesibHYHo
cnyxoy.

MpefyCMOTPEHHblEe 3a4a4yn CeTeBOW CUCTEMDI
TPebyT YCOBEPLUEHCTBOBAHWA 3TOM MOAEM MOCPenCT-
BOM BHEAPEHUA HOBbIX (YHKUWMA? a WUMEHHO; LeneHan-
paBfieHHasd uHopMauus Ona cetn /npexkae BCero Tte-
mMaTtuyeckne 6ubnuorpaunm n cenekTuBHas puccemu-
Hauuna/, yyactve B MeXOyHapOAHON WH(OPMALMOHHONA
pabote /B 006paboOTke MaTepuasioB B pamkax Oyayuiel
CUCTEMbl Hay4yHOWN WH(opMaumm cTpaH C3B-af] ans Ko-
TOPOro HEKOTOPble LEHTPbI [AOMKHbI Takke [0CTaBUTb
TepMyHa» HeobXxoayMo Kpome TOro pacrnpoCTpaHuThb,
YNYYWUTb KAYeCTBEHHO W KOJIMYECTBEHHO MepeBojyec-
Kyl0 1 peepaTuBHO-yKaszaTeNbHy0 Cnyxby» [na 3Ttoro
HEOOXOANMMO MMETb Creaytolpic NMNYHBIN COCTaB; B Kadk-
[OM nogueHTpa no 3 KBa/M(hMUMPOBaHHbLIX 6mbnnoTe-
Kaps, OOWH U3 KOTOPbIX 3aHMMaeTcs KOOPAMHWPOBaH-
HOM [O0CTaBKOWN M 06paboTKOW nuTepaTypbl, APYrow
- Mobunuzaumer UCTOYHMKOB W CETEBON OpraHum3aum-
e, a TpeTuin - nepeBoaUT, pedepupyeT, WHHOPMU-
pyeT, WIn de OopraHusyeT nocnefHue BK/IHUYEHWEM
BHELWTaTHbIX COTPYAHMWKOB.

ArHew ObAPDALLI
HanpaBneHua pasBuTuUa NOALEHTOOB»
BbicTynneHve
HanpaBneHus pasBuTUa NOALEHTPOB; WHTEH-
cUUKauma MHOOPMALMOHHBIX COOOLLEHUIA YBENNYEHNEM
(hoHAa, yBenMyeHneM KOMMYyecTBa BbIBOAALLUMX WMHGOP-
MaUMOHHbIX KaHa/loB U CTeneHu Mobunusauuun. s
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YNY4LIEHN OpraHusaumm TeppuTopuanbHONn paboTbl He-
06X04V¥MO O03HAKOMUTLCA O KOHKPETHbIMW 3ajavamu,
CTOALLMMM Nepeq, NeYebHbIMU yUpeXxxaeHnsaMu, OOHaKo
HeobX04VMO OLEHUTb TaKkKe [0 CUX MOp OKaszaHHOe
BANSHNE OMOGNMOTEUYHON paboThi® Be3 3Toro pabota
nogobHa TOMY, KOrga 4efioBeK packnagbiBaet
nacbAHC B TeMHOTe® CnepoBaTenbHO, 6ubnnoTekapwu
[O/MKHbI cobupatb oneunTepatypy Ans noTeHuumasnb-
HbIX uyMTaTenein U aHanIM3MpoBaTb pPenieBaHC UUTUPO-
BaHHbIX M MCNO/Ib30BAaHHLIX B KayecTBe WCTOYHMKOB
paboT, a Takke KX OOCTYMHOCTb. 3areM - BbIABNAA
He[OCTaTKM - TMOSIHOCTBbIO AepXXaTbCA B TEHWU, HO Ue-
NeHanpas/ieHHO - cnefyeT OpraHu3oBaTb LUPKYINPO-.
BaHMe (oHAa Tak, 4YTOObl YCTPaHWUTb 3TU He[OCTaTKMW,

Mapusi CWIADBA YEY
Pa3BUTME CETEBbLIX MOALEHTPOBK

BbicTynneHue

O6Las cucTemMa MeAMUMHCKOW MHGopMaLmm
co3pgaeTcsa B Owkanwwme rofbl ctpaHamum C3B-a. [Mpu
YCOBEPLIEHCTBOBAHNM COOGCTBEHHOW CETEBOW CUCTEMbI
YUATbIBAKOTCA 3afayu, BblTEKaOWMe W3 3TOrO:

X. Kakvme W3MEHEHUs Bbl3biBaeT (DYHKUMOHMPOBaHUE 06
e CUCTEMBI C TOYKW 3PEHUA BbINOMHEHUS PabOTbI?
2, 4YTO npepnocTaBfsieT HoOBasA cucTemMa OMGNMOTEKAM,
Korga HauvHaeT (PYHKUMOHMPOBATbLCS?

K nyHkTy X. W3MmeHawoTCcA MeTogd 06paboTku,
6nbnnorpadmyeckoe onmucaHme, NPUCNOCOBNAACH K
(hopMeHHbIM NpeanucaHusam  6yayuiero seoga / input/.
Ot 6ubnuorpagmyeckoro onucaHua o peeparuBHO
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CNy>k6bl, obecneunsatoLLierr 6onee rnyob0Koin nepepaboT-
KN copepXXaHuss HeobxoavMo npeBpaTtuTb BCE ANA ne-
pepaboTKn AdaHHbIX npu novouy 3BM. TekcT pedepa-
TOB OyaeT 6onee onpedeneHHbIM YeM [0 CUX Mop,
NnogobHO OyaeT eAuHOW Takke paboTa cOcTaBneHUs
yKasaTtenei.

K nyHKTY 2. UTO npepoctaBniseT HoBasd
cuctema? |. pelwepwHble 6ubnuorpadum, 2. CenekTuB-
Hyl0 guccemuHauuno, 3. usgaHud, 4. daktorpagpuyec-
Kvne uHgopmaummn. Mocne 1982 r. 6OypeTt cBsA3aHa
cuctema ¢ ApYrMMy MeXayHapoAHbIMM CUCTeMaMUn UH-
hopmanmn.

MargonsHa KPALLITO®

CoCTOsiHMEe M NepcrneKTUBbl MeXObnbMoTeYHOro

aboHeMeHTa
LBA/M B 1973 roay noasepran aHanusy coc-

TOSAHME MeXounbnnoteyHoro aboHemeHTa B CBOEi ceTe-
BOW cucteme. BbinycTun aHKeTbl, KOTOpPble BO3BpaLla-
nmcb n3 150 6ubnmnotek. o NosyvyeHHbIM AaHHbIM B
1974 ropny 6u6MMoTekn Bbiganm B3aiMbl Ha 3100 607b-
Le OOKYMEHTOB WM Mofyunnm Ha 2691 60/blle Yem B
1972 ropy. KonnyectBo y[o0B/ETBOPEHHBLIX NPOCLO
HECKONbKO YyMeHbwnnocb. OTBETbl MOKa3biBaKT, 4YTO
HebonblMe OUGIMOTEKM CETU COBCEM He MPUHMMAKOT
yyacTme B MeXOMONMOTeYHOM abOHEeMeHTe, [ake He
TPeOYyIT, XOTS OHU HyXOanmcb Gbl B 3TOM O6CIYXKK-
BaHUN. 15% 6GUONIMOTEK He nepecbinaeT 6/aHKa 3aka-
3@, €CNN 3aKasaHHbli OOKYMEHT He WMeeTcs B JaH-
HON GubnnoTteke. Ecnn 6mbGnMOTEKa, OTNpPaBsAoLLANA
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3aKas, BbifBUNA W3 CNUCKA MECTOHAXOXXAEHUA uUim 13
APYroro UCTOYHUKA, 4YTO [OOKYMEHT [O/KEH Haxo-
ANTbCA B 6MBMIMOTEKe, Kyda 3aka3 ObUl OTnpaBfeH,
a [OKYMEeHT BblAaH B3aliMbl NN NOTEPSAH, OMbGIMoTeka
[omKHa 6e3ycnoBHO nepecblnatb 6naHk 3akasa. [lo-
NOXKEHNe COBCeM [Apyroe, ecnm 6ubnnoTteka OTNpaBu-
na 3aka3 TONbKO Ha aBOCb, XOTHA [aXe Npu 3TOM
KonfernanbHOCTb noTpebosBana Obl nepecbiikn 6GnaHka.

Mo pacuyeTam LleHTpa 3aka3bl HEOOXOAMMO
Obl10 Obl BbINONHUTL 3a 8-20 AOHeW, a Ha MpaKTUKe
BCTpevatTca gake 40-OHEBHble OMNo3[aHus.

MHOro >kano6 BCTpeyasucb B OTHOLLEHWN
O6naHka 3aka3a, HaxBaTaltT [Be KOMuu, TaK Kak
MPOMEXYTOUHblE 3BEHAa He MOTYT Y4YuTbiBaTb CyAbOy
3akKasa, /WMWb B C/iyyae, €CNM OHW camMu KOmupyroT
6naHK.

IvetoTca Takoke npob6semMbl B OTHOLLUEHWM pac-
4yeTOB feTasiell AOKYMEHTOB, OTMpaB/ieHHbIX B BUAE
KOMWI, 3aBeaylolyiM XO35IMCTBEHHbIM OTAE/IOM HEKOTO-
pbiX OOMIbHUL, HE XO4YeTCHA BbINIATUTb pacxodbl KOMuM.
PekomeHpauuun: a/ 6ubnmMoTek Heobxoaymo 06s3aTb
BbIMNO/HUTL MEXOUONMMOTEYHbIA aBOHEMEHT, 6/ yuUTbI-
Bas BblABWKEHME Ha MNepefHuid niaH martepuanbHbIX
MHTEpPeCcoB, HeoOXOAMMbIM 6bUi0 Obl YHUMUMPOBATH
XOTS ©Obl BHYTPM CETEBOW CUCTEMbl LiEHYy KOMuM,

B/ Heobxoaumo noTpeboBaTtb CO6MOAeHNe CPOKOB abo-
HemMeHTa, I/ HeobxoAMMO NpeaycMOTpPeTb B OHMKeTe
60NbHUL, UeHbl Konui, A/ HeobxoAuMo YETKO 3anon-
HAUTb 6GnaHK 3akasa.
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Bop6ana KALMAHEOK/

O mexounbnmoreyHoM aboHemeHTa. BbicTynneHune

BbICTynfieHMEe MNOCBALLEHO MEXOUOAMOTEYHOMY

aboHemeHTy B 6ubnnoTteke [1eYbCKOro MeauLMHCKOro
MHCTUTYTa, B pamMKax KOTOPOro nosy4yawT crneuamTte-
patypy Ans Bpaveii MeaMLUMHCKOro MHCTMTYTa® 3a
nocneaHve rofbl GbUIM OWMOKA B MEXOMOIMOTEYHOM
aboHeMeHTe, B OTHOLUEHMM KOTOpPbIX AaeTcs crnepyto-
WA oueHka: |. Bblgaya AOKYMEHTOB OKa3blBaeTCs
Me[NEeHHOW. ECnn HEBO3MOXKHO BblfaTb KOMWUKO, TO He-
06X0A¥MO OTNPaBUTb OPUrMHASIbHBLIA OOKYMEHT.
2. HeKoTopble OWOIMOTEKM, OCOOEHHO OUOINOTEKM
ByganewTckoro MeauuuMHCKOrO MHCTUTYTa, He BblOaroT
[OKYMEHTbI [aXe 4epe3 LUEeHTpasibHYt0 O6MOINOTEKY.
A 310 - Oosblas owmnbka, OCOOEHHO B Cly4yae Bbk
[laun YHUKa/bHbIX XXypHanoB. PekoMeHAauuu: UEHTp
CETU AOMKEH PErMCTPUPOBATb XXYPHaslbl, KOTOpble B
CTpaHe WUMelTCcA TOMbKO B OAHOM 3k3emnnspe. 06
3TUX HOMepax HeobXoaMMO AenaTb KOMUU U XPaHUTb
B LEHTpe, 3aTemM B CNWUCKe Ony6/nMKoBaTb AaHHble
3TUX XXypHanoB. 2. LleHTp AomkeH m3gaTb CNUCOK O
MECTOHaXOXAEHUN XKypHa/NoB, 3aTeM eXerogHo u3aatb
CNNUCOK 00 M3MeHeHuax. 3. Heobxoaumo perynmpo-
BaTb OUCUMNIMHY MEXO6MONNOTEYHOro aboHeMeEHTa Tak,
YTO HOBbIi [OKYMEHT He BblAAeTcs OTAe/bHbIM abOHEH-
Tam, MNOKa He BO3BpalatoT AOKYMEHT, KOTOpbIi Haxo-
ANTCS Y HUX B3alMbl.
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Mapua KECEITIAN
O mMexbubsimoTe4HoM aboHemMeHTe»
BoicTynneHve

BoicTynneHne nocBsieHo MexoubmoTeyHomy
aboHeMeHTy 6 LleHTpanbHON Bnbnuoteke lNevybCKOro
MEANLUNHCKOINO MHCTUTYTa B OTHOWEHUW Bblgaun [OKY-
MEHTOB Apyrum 6ubnmotrekam u3 oHAa MeAULNHCKUX
6nbnnMoTek yHuBepcuTeTae MNepeuncnanTca ownbkn,
BbiIB/IEHHbIE 3a nocrnegHue rogpiz I® 6mbnmnoTeka no-
nyyaeT 3aka3 U3 TeppuTopuas/ibHO fasieKo Haxoas-
wenca o6mbnmnoTekn, Hanpumep, wn3 bypanewTckon 6mb
NINOTEKN, BOTHA NO AaHHbLIM CMUCKOB MeCTOHaXOXAeHUs
AaHHbIN JOKYMEHT HaxoauTcAa Takke B bypanewTe.
2S /vewTCca 6UGNNOTEKN, KOTOpble TPeObywT TOJSIbKO
OPUrNHANIbHOIO AOKYMeHTa, a 3TOro Hefb3s B Kax-
AOM crly4ae BbiNOAHMTbL. Hanpumep, HeKoTopbe U3
MeuybCKNX K/MHUK HEe Bbl4anT OpPUIrUHA/IbHbLIE XYpPHasbl,
TONbKO KOMNuu cTaTen, 3. faHHble 6/1aHKa 3akasa
HEeTOYHble. PekomeHayeTcs, 4YTO0Obl OGUONNOTEKM He
NPUHUMa/IN HETOYHble MPOCLOLI Bpayei, TaK Kak roc-
nefHve He TO/IbKO O3HaydalnT W3UWHMe paboTbl, a
NpocbOb MHOrAa Aaxe HEBbLINOSTHUMbI.

0
anT KITAYMAHBN
O mMexbubnmoTeyHoM abOHEMEeHTe.
BoicTynneHve

MexobmbnnoTeUHblii abOHEMEHT 3aTpyaHAeTcA
B c/yyae, ecnm 6ubnnotekn-aboHEeHTb TpebywT
TO/IbKO OPUIMHAa/IbLHOIO [OKYMEHTa WM TOJ/IbKO KOMuu
MHorga Bnagenbupl KonvpannapatoB MMEnT TPYyAHOCTWU
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TaK KakK HexBaTaeT KOMMPOBa/lbHbIA MaTepuasn wm
OKpacka. loaTomy pekoMeHayeTcs Hanucatb B py6-
PVYKY Ha npaBoM Yyrny 6naHKa 3akasa >XenaTebHyHo
oyepefb: ecnu npegnoynTanu Obl OPUTMHA/bHBIA [0-
KYMEHT, HanucaTb €ro Ha nepBoe MeCTO, a [O/MKHbI
NPUHMMaTbL anbTepHaTMBHOE pelleHne. B KOoHeyHOM
UTOre BaXHO, 4YTOObI YMTaTeNb MOMYyYUN LOKYMEHT
B /odom Buae. B 50-ble rodpl cHab)keHue 3apybex-
HbIMA >KypHa/iamy He ObU10 MONHOLEHHLIM: MHOrO HenoJsi-
HbiX TOMOB. [l03TOMy MpWM TakMx 3akaszax 6ubmoTe-
Kapb [O/MKEH [OBOAWUTL OO0 CBEAEHMSA, YTO abOHEeHT
MHorga [OO/MKEH OXuaaTb pelleHve 6onee 40 AHeN.
-

Jlacno KOWHKA

Kpyroo6opoT >ypHasioB

B nepeble 10 neT cywlecTBOBaHMA CETEBOWA
CUCTEMBbI MEOMLMHCKUX OMONMOTEK KPYyroobopoT >Xyp-
Ha/JIOB BHYTPU OTAE/NbHbIX OOMbHUL, OKasancsa nonynsap-
HbM OObldaeM, a faxe B JaHHOM parioHe. OpHako co
BPEMEHM MpeKpaLleHnss AeBU3HbIX OrpaHMYeHnin yKasaH-
HOoe 0O6Cny)XvMBaHMe MoABeprasocb perpeccy. XoTs
[EBU3HbIX OrpaHWYeHWin HeT U B Halle BpPeMs, Bce-
Takn pasBuTre OUOIMOTEYHbIX OOCNTYXXMBAHUA N YCU-
NeHHoe TpeboBaHWe WCTOYHMKOB BHOBb BbI3BUTaeT Ha
nepegHnini nNnaH pasBuMTUE KPYyroobopoTta >KypHaos.

B kakgoM nopueHtTpe wnM 6ubnmoTeke cetwu
HEOOGXOAMMO pPEeLUTL BOMPOC O Hambosee MnoaxoasLlem
BUAE KpyroobopoTta, cpean KOTOpbIX aBTOp u3naraer
2 (bopmbl: 'UenHoW KpyroobopoT”, B pamMKax KOTOpOro
abOHeHTbl MepefatoT Mo OnpefeneHHon ovepeau
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nocnegHve HOMepbl AaHHOrO >XypHana. lpuHuunuans-
HO 3TOT BUA TpebyeT 6GOnee KOPOTKOro BPEMEHM, a
(hakTMYeckn [eno ob6CcTouT no-Apyromy, BCneacTBue
3abMBYMBOCTU unuTaTesieil. B ceTeBOi cucteme nyulle
onpasfganacb ‘'3se3guaras’ opma Kpyroobopora:
abOHEeHTbI, perucTpupoBaHHble 6MbAnoTekapem, no
MPOYTEHMN BO3BPALLAKOT >XYpHan OGMGIMOTeKapto, KOTO-
pbliA BblaeT €ro cnefytowemMy 4uTaTento Uam X»e oT-
npaBnseT eMy no noyrte. 3JTO /ydwe M NOTOMY, 4TO
O6nbnmMoTekapb Bcerga 3HaeT, Yy KOro ecTb [aHHbi
HOMEP >XypHasla M MOXET OKa3aTb HenocpeacTBEHHOE
BNMSHUE Ha AMCUMNANHY aboHeMeHTa.

ABTOp oOOpallaeT 0coboe BHMMaHWe Ha O6u6-
NNOTEKY KOMWUTETCKOM 60MbHMLbI . MMWLKOMbL, B KO-
TOpPON Oblla OCYLLECTB/IEHA NyylMii MeToh Kpyroo6o-
poTa B CeTeBON cucteme. 3Ta OGUOIMOTEKA BbloaeT
COTHW >XYpHa/lOB COTHAM Bpadyeil pailoHa B BUAE WH-
AVMBUAYaNbHOrO KPyroobopoTa, OTAENEeHVsIM B BuAe
KO/INEKTMBHOrO aboHeMeHTa U 6mbnmMoTekam ceTu
[ANsi NEPEecbIIKN [AOKYMEHTOB.

Oba AHA KOH(epeHumMn ObUn XvBble NPEeHUn. LIeHTp
CETEBOIN CUCTEMbI NPOAOMKAET 3aHUMAaTbCHA BblABUHY-
ToMM NPOGNEMAMMU,. U3bICKAN NYTU YNy4LIEeHUA U pelle-
HUA 3TUX npobnem.
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