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T á j é r t e k e e l e t 

M E G H Í V Ó 
az orvosi könyvtárosok és orvostanáoaadók 

7. tájértekezletére 
Szolnok 

1978 Junius 16 - 17 

Junius 16. 
10 h Megnyitő 
10.20 h Dr. Benda Mária igazgatóhelyettes, OOKDKi Helyzetkép 

hálózatunkról a verseny tükrében 
l l h Danis Mihály könyvtárvezető, Keoskeméti Az 1979. évi 

külföldi folyóiratrendelés előkészítése 
Hozzászólások 

13 h Ebéd a Tisza Szállóban 
14.30 Dr.Egri Mária művészettörténész, Damjanióh Múzeum, Szolnoki 

A Szolnoki Művésztelep. Előadás diavetítésééi 
15.30 Csoportos látogatás a Müvéaztelepen 
20 Vaosora a Tisza Szállóban 

Junius 17. 
• II I 
8.30h Egry Taaásné osztályvezető OOKDKi A késedelmes kölosönzés 

hátrányai 
Vita a betegkönyvtárak szerveséséről és működéséről 
Hozzászólások 
Javaslatok 

10* Zárszó 
Dr.Székely Sándor igazgató OOKDK 
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CSÉPÁHYI Attilái Megnyitó 

Kedves Vendégeink! 

Kórházunk vezetősége nevében t i s z t e l e t t e l köszöntöm önöket 
az Orvosi Könyvtárosok és Orvostanáosadók 7. tájértekezletén. 
Megkülönböztetett t i s z t e l e t t e l köszöntöm dr Székely Sándort, az 
Országos Orvostudományi Könyvtár és Dokumentáoiós Központ igazga­
tóját, a Magyar Könyvtárosok Egyesületének elnökét. 

Megtiszteltetés számunkra, hogy helyet adhatunk e fontos 
tanáoskozásnak, hiszen az orvosi könyvtárak gyűjtő, feltáró, 
informáoiőt szétsugárzó tevékenysége ma már nélkülözhetetlen az 
eredményes gyógyító munkában.' Az orvosi szakkönyvtárak ismert 
és megbecsült részlegei a kórházaknak. Segítségükre a gyógyító-
megelőző, a tudományos és oktató munkában egyaránt számltunk. 

Kívánom, hogy a tájértekezleten elhangzó előadások vigyék 
előbbre az orvosi könyvtárügyet, munkájukhoz mindannyiuknak sok 
sikert, erőt, egészséget kívánok. 
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BENDA Mária 

Helyzetkép hálózatunkról 
az orvosi könyvtárak 2. versenyének elbírálása után 

A hazai orvosi könyvtári tevékenység fejlesztésére, a fenn­
tartó intézmények támogatására, ösztönzésére indítottuk 1975-ben 
<ялпЛт 2» hálózati versenyünket. Az első verseny tapasztalatai jók 
voltak, a résztvevők legnagyobb többsége igyekezett a könyvtári 
modellhez felnóni és ezt jelentős munkabefektetéssel érte e l . 
Ennek megfelelően az OOKDK igen jó hangulubU házi dijkiosztási 
ünnepségén kollégáink annak adtak hangot, hogy a jövőben i s ér­
demes és k e l l versenyt indítani, de nem mindjárt a következő év­
ben, addig hadd tisztuljanak a tapasztalatok és hadd jussanak 
lélegzethez a könyvtárosok. 

Az orvosi könyvtárak és könyvtárósok 2. versenye 
Az emiitett meggondolásból két évet hagytunk . és 1973-ban 

befejeződött 1. versenyünk után 1975-ben indítottuk a másodikat. 
A meghirdetést v i t a előzte meg, amelyen részt vettek a hálózat 
instruktorain kivül az első verseny zsűrijének a tag j a i i s . Megál­
lapítottuk, hogy igazságosabb lenne, ha a fenntartó intézmények 
pontszámait külön választanánk a könyvtároséitól, mert gyakori 
eset, hogy a könyvtáros r a j t a kivül álló ok miatt nem tud bizonyos 
pontokat megszerezni. Ilyenek a könyvtár helyiségére vagy az állo­
mánybeszerzési összegre vonatkozó pontok. Némelyik kollégánk egyes 
feladatokat Így sem tart egyértelműen pontozhatónak. Ugy véli pél­
dául, hogy a hálózati munka csak k i s részben függ az alközpontos-
tól. Hiába a legjobb instrukció, gyakori kiszállások, mindenoldalú 
törődés, ha a tagkönyvtár fenntartója és kezelője nem áll a hely­
zet magaslatán. Az ilyen alközpontos aztán hátrányba kerül más, 
szerencsésebb alközpontossal szemben, akinek könyvszerető igazga­
tói és szorgalmas tagkönyvtárosai vannak. Ennek a véleménynek nem 
tudtunk helyt adni, még akkor sem, ha van benne némi igazság. De 
mindnyájan ismerjük a pedagógusok munkáját. Az osztálya eredményei­
ért ő felelős, még akkor i s , ha köztudomású, hogy nem minden r a j t a 
múlik,vannak tehetséges összetételű osztályok, vagy a szülők többet 
törődnek a gyerekekkel etb. Végső soron, ahogy vannak "jó iskolák", 
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ugyanúgy vannak "jó alközpontok" i s , hosszabb távon mindig kijön, 
k i az, aki törődik a területével és beérik az eredmény i s . A má­
sik fontos észrevétel ez vo l t i vigyázzunk, hogy ne legyenek formá­
l i s , tartalmatlan feladatok. Szempont volt az i s , hogy az új 
verseny nem tartalmazhatja ugyanazokat a feladatokat, mint az 
első, mert ezzel azok, akik még nem versenyeztek, hátrányba ke­
rülhetnek. Kétszer ugyanazért ne lehessen győzni. A versenynek 
olyannak k e l l lennie, hogy mindenkinek, aki indul, jelentsen erő­
próbát. Ujabb észrevétel szerint ne legyenek aránytalanul nagyok 
a könyvtár anyagi ellátottságáért adott pontok /például ne adjunk 
több pontot azért, ha gyorsmásolója van egy-egy könyvtárnak, 
mint ha sok munkával naprakészen t a r t j a tárgyszókatalógusát/. 
VégülX az első versenyen inkább a mennyiségi teljesítmény került 
az előtérbe és nem volt mód a minőség jutalmazására. Általános 
vélemény szerint az utóbbira nagy hangsúlyt k e l l tenni. 

Az új verseny súlypontja ismét a tájékoztatás fejlesztése 
és továbbfejlesztése volt. De éppen а f e j l e t t információ követ­
keztében egyre nagyobb az igény az eredeti dokumentumok forgalma­
zására i s . Ezért kapott hangsúlyt az állomány mozgósítása. 

A fenntartó intézmények és a könyvtárak versenyét kategoriku­
san különválásztottuk. Eezerint előfordulhat, hogy más intézmény 
könyvtárosa győz, mint amely intézmény a vándorserleget kapja. 

A tervek szerint a versenyt újra három kategóriában indítot­
tuk: az alközpontok, a tagkönyvtárak és az országos kutatóintéze­
tek, kategóriájában. 

A verseny megtervezett feltételeit és pontszámait sokszorosí­
tott körlevélben hálózatunk minden könyvtárához eljuttattuk. 

A felhivasra 1975. szeptember végóig kevesen jelentkeztek. 
Különösen az alközpontok távolmaradása volt feltűnő. Ezért egyen­
ként levélben megkerestük az előző verseny résztvevőit és azokat 
a könyvtárakat, amelyek a hálózati-módszertani osztály tapasztala­
t a i szerint eséllyel versenyezhettek. A levelek hatására többen 
jelentkeztek. 

Mi volt a kezdeti távolmaradása oka? A fenntartó intézmények 
több esetben nem értékelték a részvételt, olykor a győzelmet sem. 
Egy esetben /а 35 közül/ a versenyző úgy vélte, hogy a biráló b i ­
zottság alápontozta. Voltak, akik a versenyzést gyerekesnek ta r -
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tották. A legtöbb esetben azonban arról volt szó, hogy könyv­
tárainkban a létszám a régi maradt, a könyvtárakat általában nem 
fejlesztették, az állandó drágulás miatt az állományt i s egyre 
nehezebb f e j l e s z t e n i , némely kórházban az állomány gyarapodása, 
az olvasók nagyobb száma, a feladatok bővülése ellenére sem jutott 
a könyvtár megfelelő helyiséghez, sőt egyik-másik kórházban a már 
kialakult helyiségekből elvettek stb. Be k e l l e t t látnunk, hogy ez 
a helyenkénti visszafejlődés befolyásolja a könyvtárosaink ver­
senyzési kedvét. 

Hogy végül mindennek ellenére .s jelentettek 31-en, megint 
osak könyvtárosaink jó munkaszellemének k e l l betudnunk. 

Néhány összehasonlító adat: 
A benevezek megoszlása 

1.verseny 
intézmény a benevezők 

száma 

2. verseny 
intézmény a benevezők 

száma 

országos intézet 5 
alközpont 22 
tagkönyvtár 12 

összesen: 39 

országos intézet 
alközpont 
tagkönyvtár 

összesen: 

15 
Ж 
31 

A két verseny eltérései 

. Első versenyünk célja, mint emiitettük, a könyvtárak működé­
sének és a tájékoztató munkának a fejlesztése v o l t + . A másodiké a 
tájékoztatómunka továbbfejlesztése mellett az állomány minél na­
gyobb mérvű mozgósitása++. 

+ Az 1, verseny részletes beszámolóját 1.t Orv.Könyvtároe 1974, 
14.2.211-233. 

A verseny feltételeinek részleteit 1.: Orv.Könyvtároe 1S76, 
16.2.240-245. 
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Ez a különbség a k i i r t pontszámokban i s megnyilvánult. A 2. 
versenyben a benevezési feltóteleket 3 csoportba osz t o t t u k : 1. a 
könyvtári munkák állapota, 2. a tárgyi feltételek, 3. a működési 
feltótelek. Alközpontok esetén a hálózatra vonatkozó munkák eleve 
a benevezési feltótelekhez kerültek. Előzőleg tehát minden bene­
vezett alközpontnak évente legalább egyszer meg k e l l e t t látogat­
n i a a tagkönyvtárait és évente legalább egyszer össze k e l l e t t 
hívnia az Alközponti Könyvtári Tanácsot. A dolog természeténél 
fogva előfordulhatott /elő i s f o r d u l t / , hogy az a könyvtár, amely 
a benevezés feltóteleit teljesítette, nem f u t o t t a oélba, mert 
a verseny időszaka a l a t t nem látogatta meg tagkönyvtárait vagy 
nem t a r t o t t a meg az AKT-t, 

A másik nagy eltérés az v o l t , hogy az állománybeszerzésre 
fordítható pénzösszegért nem a könyvtáros, hanem a fenntartó i n ­
tézmény kapott /vagy nem kapott/ pontot. 

És mig az első versenyben pontot l e h e t e t t szerezni külön-
gyüjtemónyek létrehozásáért, szóbeli tájékoztatásért, kereskedel­
mi prospektusok feltárásáért és fordításokért, addig a másodikban 
a folyóiratkörözésért, a könyvtárközi kölcsönzésért l e h e t e t t 
nagyobb számban pontokat szerezni. 

Az irodalomkutatás ós a témafigyelés mindkét versenyben sze­
r e p e l t , az elsőben azonban csak a mennyiséget vizsgáltuk, a máso­
dikban viezont a minőséget i s és csak a t a r t a l m i l a g kifogástalan, 
releváns irodalomkutatási jegyzékeket ós témafigyeléseket pontoz­
tuk. 

A verseny lefolyása 

A két éves időtartamú verseny a l a t t 4 Intézmény visszalépett. 
Egyetlen egy országos intézmény j e l e n t k e z e t t csak a versenyre 
/nevét külön kiemeljük: az ESZTIK Könyvtára Isépy Dezső könyvtá­
r o s s a l / . Az előző versenyben i s csak 5 országos intézmény könyvtá­
r a v e t t részt. Ha ezeknek a könyvtárai között nincsenek l s olyan 
lényeges különbségek, mint az orvosegyetemek könyvtárai között, 
színvonalban, állományban, szolgáltatásban nagyok közöttük az 
eltérések. Ilyenmódon magunk sem találtuk hibának, ha köztük, 
megfelelő jelentkező hiján most nem i n d u l t verseny. 



12 alközpont ás 12 tagkönyvtár f u t o t t oélba. Mlg előző ver­
senyünk erősségei általában az alközpontok v o l t a k , most ugyanezt 
inkább a tagkönyvtárakról mondhatjuk e l . 

A verseny bizonyos pontjainak biztosítása érdekében Intézkedé­
seket tettünk. Például jegyzéket állítottunk össze a tájékoztatá­
s i kézikönyvtár ajánlott állományáról. 

A verseny elbírálása 
A versenyt 1977. szeptember 1-én zártuk l e . Előzőleg megala­

kítottuk a bíráló bizottságot a hálózati-módszertani osztály mun­
katársaiból, nem a hálózati osztályon dolgozó OOKDK-munkatársak, 
más hálózatokban működő szakemberek és hálózati kollégáink cso­
portjából. Alapfeltételként kimondtuk, hogy i n s t r u k t o r nem lehet 
zsűritag a saját területén és hogy a bírálóbizottságnak 3-3 t a g ­
ból k e l l állnia. 

A bíráló bizottság t a g j a i - akiknek kitűnő munkájáért ezúton 
i s köszönetet mondunk - a következők v o l t a k : 

Vörös Györgyné, a Károlyi Mihály Országos Mezőgazdasági 
Könyvtár csoportvezetője 

Csapó E d i t , a Könyvtártudományi és Módszertani Központ 
Oktatási Osztályának munkatársa 

Dr Móra László, az Országos Műszaki Könyvtár és Dokumentáoiős 
Központ munkatársa 

Bőrösök Erzsébet, az Országos Műszaki Könyvtár és Dokumentá­
ciós Központ munkatársa 

Korompay Tihamórné, a Ceglédi Városi Kórház orvosi könyvtárosa 
Sárosi Mihályné, a Pest megyei Kórház alközpontvezetője 
Kéri István, az Országos Gyógyszerészeti Intézet szakkönyv­

tárosa 
Egry Tamásáé, az OOKDK könyvtárának vezetője, 
Dr Szilágyi Vilmosné, a Bibliográfiai Osztály vezetője, 
Dr Dókány Sándorné, 
Dr Arató Lószlóné, 
I p o l y i - K e l l e r Tamásné, az OOKDK munkatársai 
Dr J a n t s l t s Gabriella, 
Kominka László, 
Kristóf Lajosné, a Hálózati és Módszertani osztály I n s t r u k t o r a i . 
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Minden zsűritagot a verseny elbírálása előtt megbeszélésre 
összehívtunk, majd mindegyikük értékelő lapot kapott, amin minden 
egyes könyvtárat külön-külön egymástól függetlenül pontoztak, majd 
egyeztették véleményüket a többi zsűritaggal és egyesitették a 
pontszámokat, a végleges eredményt közölték a versenyzővel ós a 
fenntartó intézmény képviselőjével. 

Az eredmény 
A bíráló bizottság ugy döntött, hogy az alközpontok fenn t a r ­

tói, mi v e i nem érték e l a győzelemhez szükséges pontszámot, i l l e t ­
ve nem teljesítették az alapfeltételeket ós ezért nem v o l t a k ér­
tékelhetők, a vándorserleget nem nyerhették e l . 

Mik v o l t a k a győzelem elmaradásának az okai? Mem v o l t meg az 
állománygyarapításra szükséges, & versenyben előirt pénzösszeg, 
nem hoztak létre forditószolgálatot, a kórház tudományos b i z o t t ­
sága nem működött együtt a könyvtárossal, a referáló ülóeek anya­
gát nem adták l e a könyvtárnak, nem szereztek be m i k r o f i l m l e o l ­
vasót, gyorsmásolót. 

A tagkönyvtárak fenntartói ugyanakkor teljesítették a feltóte­
l e k e t , sőt pontszámban i s többet értek e l , mint a kedvezőbb helyze­
tű alközpontok fenntartói. 

Az elérhető maximális pontszám 31 /a tagkönyvtáraknál 33/ v o l t . 
A hálózati feladatok nem-teljesitósét mind a fenntartó Intézmény, 
mind az alközpontos könyvtárosok rovására k e l l e t t Írnunk /Р1. az 
AKT-ülések elmaradása/. 

A tagkönyvtárak fenntartóinak vándorserlegót a Helm Pál Kórház 
/Budapest/ nyerte e l . 

A könyvtárak fenntartóinak pontszámalt az alábbiakban közöl­
jük! 

- 338 -



/Kórház/ 
Kecskemét 24 pont 
Székesfehérvár 23 
Pécs 21 
Eger 18 
Veszprém 18 
Szolnok 17 
István Kórház /Bp./ 15 
Miskolc 15 
Győr 13 
Tatabánya 11 
Nyíregyháza 11 

Alközpontok fenntartói Tagkönyvtárak fenntartói 
/Kórház/ 

Helm Pál Kórház /Bp./ 26 pont 
Szájsebészeti K l i n i k a 25 
/SOTE/ 
Gyöngyös 23 
Madarász u t o a i Kh. 19 
Fővárosi KÖJÁL 18 
Kalocsa 16 
I . Szemészeti K l i n i k a 
/SOTE A 4 

I I . B e l k l i n i k a /SOTE/ 13 
I.Sebészeti K l i n i k a 
/SOTE/ Í J 

Péterfy S-utoai Kh./Bp./ 8 Városi Kh.Szeged 9 
Miskolc, Semmelweis kh. 9 
Berettyóújfalu 9 

A két könyvtáros-kategória győztesei a következők: 
Alközpontok 

1. d i j : Vezető Kórház Orvosi Könyvtára, Miskolc 
/vezetője: Dr Gyárfás Ágnes/ 

2. d i j : Megyei Kórház Orvosi Könyvtára, Tatabánya 
/vezetője: Bioskei Endróné/ 

Tagkönyvtárak 
1. - d i j : Semmelweis Kórház Orvosi Könyvtára, Miskole 

/vezetője: Petheő Lászlóné/ 
2. d i j : Madarász u t o a i Kórház Orvosi Könyvtára 

Aezetője: Dr Zsiray Miklósnó/ 
3. d i j : Városi Kórház Orvosi Könyvtára, Gyöngyös 

/vezetője: Dr Tóth Sándomé/ 
Magas pontszámot értek e l a Heves megyi Kórház Orvosi Könyvtárá­
ban /vezetője: Korsós Lászlóné/ és a Veszprém megyei Kórház Orvo­
s i Könyvtárában /vezetője: Dr Magyar Miklősné/, mivel azonban a l ­
központi f e l a d a t a i k a t nem tudták maradéktalanul teljesíteni, a 
birálő bizottság döntése alapján helyezést nem értek e l . 
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A pontszámok alakulása 
Mint ahogy versenyfelhívásunkban megigértük, azoknak a könyv­

táraknak ás könyvtárosoknak a nevét, ahol helyezést nem értek e l , 
nem közöljük. A pontszámoknak az alakulása mégis tanulságos l e h e t . 

Maximálisan elérhető pontszám 55 v o l t az alközpontokban, ehhez 
hozzájöttek még alközponti munkával elérhető pontok, éspedig l - l 
pontot l e h e t e t t kapni, ha a tagkönyvtárakban naprakész és minősé­
g i l e g kifogástalan v o l t a betűrendes katalógus, 2-2 pontot pedig 
akkor, ha az alközponthoz tartozó tagkönyvtárban naprakész és mi­
nőségileg kifogástalan v o l t a szakrendi vagy tárgyszavas katalógust 
Az i t t elérhető pontok tehát egyrészt az alközponti tanácsadó-
és szervező munka minőségétől függtek, de befolyásolta alakulásu­
kat az alközponthoz tartozó tagkönyvtárak száma i s . 10-nél több 
tagkönyvtár /a szó valódi értelmében/ nem f o r d u l elő. Az elérhető 
maximális pontszám ilyenképpen: 3 0 . 

Az alközpont tehát összesen 85. pontot érhetett e l , 
A tagkönyvtárak maximálisan elérhető pontszáma: 4 1 v o l t . 
Az alközpontok A tagkönyvtárak 

1. 

?.„ 

34 

. 4 . 

5. 
6. 
7. 
8 . 
9 . 

10. 
11. 
12. 

Vezető Kórház Orvosi 
Könyvtára, Miskolc 
Heves megyei Kórház 
Orvosi Könyvtára, 
Eger 
Veszprém megyei Kór­
ház Orvosi Könyvtára 
Komárom megyei Kór­
ház Orvosi Könyvtára, 
Tatabánya 

1. Semmelweis Kórház 
75 pont Orvosi Könyvtára, 37 75 pont 

Miskolo 
37 

56 2 . Madarász u t c a i Kór­
ház Orvosi Könyv­ 30 

50 
tára Bp, 

50 3. Gyöngyösi Városi Kórház Orvosi 29 
48 4. 

Könyvtára 48 4. • •••••• • 26 
38 5. ................... 21 
38 6. ................... • 21 
29 7. e 15 
27 8. ................... о 8 
26 9. ....,«•«.«.»....«.. * 7 
26 1 0 . ........ « . « 7 
25 U . • • . . . » • « . . . . . . . • • . 1 • 6 
24 12. ................... » 5 
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A Helm Pál Korház elnyerte a véndorserleget. 
A könyvtárosok versenyének 1. helyezettjei 4000*- Ft 

2. helyezettjei 2500.- Ft 
3. helyezettjei 1000,- Ft 

összeget nyertek. Heves és Veszprém megyei alközpontosaink pedig 
500,- 5 0 0 . — . Ft-os könyvutalványt kaptak. 

A vándorserleget és a dijakat 1977* deoemberében az OOKDK-ban 
házi ünnepség keretében osztottuk k i * 

Mindkét kategóriában feltűnően nagy a különbség az első és a 
második helyezett pontszámai között. Az utána következő mezőny már 
egyenletesebb, főként az alközpontoknál. A mezőny vége /9.-12. 
helyek/ gyenge, különösen, ha a helyezettekhez viszonyítjuk. Va­
lamennyi versenybe nevezett könyvtár a jők közé tartozik. Nem 
arról van tehát sző, hogy fenntartó intézményük szempontjából ne 
felelnének meg. A hálózat lánoszemeiként azonban messze elmarad­
nak azoktól, akik a versenyt megnyerték. 

Szakmai eredmények 
Uj versenyző volt 5 az alközpontok és 8 a tagkönyvtárak között 

Ezt magát szakmai eredménynek tartjuk. Némely könyvtár a verseny 
hatására felfrissítette tájékoztatási segédkönyvtárát. Több könyv­
tárban elemezték az állományt - a verseny nélkül ezt nem tették 
volna. Intenzivebb volt a folyóiratkörözés, némely tájékoztatásra 
már érett tagkönyvtár irodalomkutatást, témafigyelést vezetett 
be. Jobb l e t t /legalábbis a versenyzők között/ a könyvtárközi 
köiosönzés fegyelme. 

A hálózat helyzete a verseny tükrében 
A verseny mindig reflektorfénybe hozza az elbírálandó terü­

l e t e t . A már emiitett pozitívumok mellett jó oldala, hogy felhív­
j a a figyelmet olyan eredményesen dolgozó könyvtárakra, amelyek 
egyébként a háttérbe húzódva osendesen dolgoznak, más szóval az 
elbírálás folyamata hozzásegíti а hálózat- irányitóit ahhoz, 
hogy tisztábban lássanak. 
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Megmutatkoztak a hálózat gyenge pontjai i s . Kevés a könyvtá­
rosok létszáma több olyan kórházban, ahol az ellátandók száma és 
igényei indokolnék. Nem megfelelő az állománybeszerzésre fordít­
ható költségkeret. Gyenge az alközpontok hálózati munkája. 

Komoly eredményt a területen ugyanakkor osak akkor lehet 
elérni, ha a kórházak igazgatása a hálózati munkát elfogadja, 
sót támogatja. De azt i s tapasztaltuk, hogy néhol a könyvtáros 
sem ambicionálja a hálózati munkát kellőképpen. 

Szakkönyvtári munkánkat általában - és ezt a verseny még 
jobban megmutatta - megnehezítette az integráció és az utóbbi 
hónapokban a betegkönyvtárügy előtérbe kerülése. 

Mindent összevetve: eredményeket ez a verseny i s hozott, 
ha a szervezőknek és a végrehajtóknak az előbbinél jóval több 
munkájába i s került. 
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ÉRDEKELŐ LAP 

as orvosi könyvtárak ós könyvtárosok I I . versenyéhez 

könyvtár neve 
elme 

A könyvtár a benevezési feltételeknek megfelelt 
nem felelt meg 

A könyvtár állománygyarapitása részére az intéz­
mény költségvetésében megfelelő összeg áll ren -
delaezésre, éspedig orvosonként 2 külföldi folyó­
iratra és orvosonként évi 1 külföldi könyvre ele­
gendő összeg 

5 pont f 
Iá Lkrof ilm leolvasó 3 pont 3 
Щolyamatosan üzemeltetett cyorsmésoló 5 pont 4" 
Tájékoztatási kézikönyvtár Ainőeégtöl függőéi/ 3-4-5 pont 
A referálóülések anyagát a tudományos bizottság i 

vagy az orvostanáoBadó leadja a könyv­
tárnak feltárás céljaira 

2 pont 

A helyi kórház orvosainak legalább 5o Jt-a évente 
legalább 5-ször igénybe veszi a könyvtárat 
/helyben olvasás, kölcsönzés stb./ 

3 pont 3 
A tudományos bizottság és/vagy az orvostanács­
adó együttműködik a könyvtárral a könyvtár éves 
tervének kidolgozásában 

3 pont 3 
Vorditószolgálat /szakirodalmi tolmácsolás/ beve­
zetése fordító alkalmazásával 5 pont — -

t 
LG 

I ' • ' 1977 
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ÉRTÉKELŐ LAP 
az orvosi könyvtárak és könyvtárosok II» versenyéhez 

Megyei Kórház Orvosi Könyvtára 
könyvtár neve /alközpont/ 

3 5 0 1 Miskolc, Szentpéteri kapu 
cime 

Elemzés az állomány utolsó 3 évének forgalmáról 
Állománygyarapitási "tervezet készitóse 3 
Folyóiratkörözós Л1 
Könyvtárközi kölcsönzés 9 
A hozzá tartozó tagkönyvtárak mindegyikében rend­
ben van és napra kösz a könyv- és folyóiratleltár 3 
A tagkönyvtárakban napra kész és minőségileg ki f o ­
gástalan a betűrendes katalógus AO 

A tagkönyvtárakban napra kész és minőségileg k i f o -
'géstalan a szakrendi vagy tárgyszavas katalógus 
Irodalomkutatás 
Témafigyelés d 

Ш-fikolo, L977 nov. 1 0 , 



ÉRTÉKELŐ LAP 
az orvosi könyvtárak és könyvtárosok I I . versenyéhez 

ííu t i IÍíALlC] 
könyvtár neve /alközpont/ 

Tq ,trL 

elme 7 

Elemzés az állomány utolsó 3 évének forgalmáról 
Állománygyarapítási tervezet készítése 3 
Folyóiratkörözés 

Könyvtárközi kölcsönzés s-t. и 
A hozzá tartozó tagkönyvtárak mindegyikéhen rend­
ben van és napra kész a könyv- és folyóiratleltár 
A tagkönyvtárakban napra kész és minőségileg ki f o ­
gástalan a betűrendes katalógus 
A tagkönyvtárakban napra kész és minőségileg ki f o -
'géstalan a szakrendi vagy tárgyszavas katalógus 
Irodalomkutatás 
Témafigyelés 

— 
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ÉRTÉKELŐ LAP 
iz orvosi könyvtárak és könyvtárosok II.versenyéhez 

flezmelwels Kórház Orvosi Könyvtára 
a tagkönyvtár neve 

3501 Miskolc, Csabai kapu 9. 

oime 

Állomány elemzés, állománygyarapítási terv 
készítése h 
Folyóiratkörözóe 4 
Könyvtárközi kölcsönzés r 
Irodalomkutatás 4 
Témafigyelés 4i 

• 

• 

Miekale, november 11. 
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ÉRTÉKELŐ LAP 
as orvosi könyvtárak és könyvtárosok II.versenyéhez 

a tagkönyvtár neve 

Állományelemzés, állománygyarapítási terv 
készítése 
Polyóiratkörözés f 
Könyvtárközi kölcsönzés с 
Irodalomkutatás 
Témafigyelés M 

" I V 4 \ . w , . Залуди. 
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ÉRDEKELŐ LAP 
az orvosi könyvtarak és könyvtárosok II.versenyéhez 

a .tagkönyvtár neve 

Állományelemzés, állománygyarapítási terv 
készítése 
Állományelemzés, állománygyarapítási terv 
készítése 
Polyóiratkörözóe 
Könyvtarközi kölosönzés 
Irodalomkutatás 
Témafigyelés 

ч 

• 

* 

I 
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DANIS Mihály: 

Az 1979» évi külföldi folyóiratrendelés 
előkészítése 

T i s z t e l t Tájértekezletl 

A címben foglalt tárgykör hallatán méltán merülhet f e l a kér­
dés: egyáltalán Indokolt-e i l y e n köznapi téma szerepeltetése a 
tájértekezlet napirendjén? Hiszen a felvetett témában a könyvtári 
ügyrend az intézeten belüli, a Posta Központi Hírlap Iroda minden­
kori tájékoztatója pedig az egyéb teendőkben nyújt egyértelmű e l i ­
gazítást. A kérdés ilyen értelmű felvetése indokolt a folyóirat­
rendelés formai elemeire vonatkozóan, a tartalmi elemek tekinteté­
ben azonban már nem. Különösen akkor, ha a külföldi folyóirat-
beszerzést távlataiban, folyamatként és nem csak évenként ismétlő­
dő, visszatérő részfeladatként szemléljük. 

Az 1979. évi külföldi folyóiratrendelósről szólva, az előkészi 
tési részfeladatok számbavételét a folyamatba tartozás, a folyamat 
hoz kapcsolódás oldaláról i s szeretném megközelíteni. 

Tisztázásra szorul mindenekelőtt, hogy a beszerzési folyamat 
mely időpontjára, milyen időtartammal rögzítsük az 1979. évi kül­
földi folyóiratrendelós előkészítésének teendőit. Ha az 1979. évi 
folyóiratrendelósről szólunk, érthetjük r a j t a az 1979. évre szóló 
de az 1979. évben eszközlendő rendelést i s . Mivel napjaink teendőj 
az 1979. évre esedékes külföldi folyóiratrendelés előkészítése, 
összeállítása és elküldése, időszerű, ha az ezzel összefüggő 
kérdések taglalását tekintem feladatomnak, szólva a tudományos 
folyóiratok szakkönyvtári beszerzését befolyásoló tényezők szere­
péről általában i s , de különösen az általam képviselt könyvtár 
szempontjából. 

A külföldi folyóiratrendelésnél könyvtárunkban, a Bécs-Kiskun 
megyei Tanács Kórház-Rendelőintézet Orvosi Könyvtárában éppúgy, 
mint másutt, a Posta Központi Hirlap Iroda tájékoztatója s z e r i n t i 
teohnikai teendők végrehajtásának előkészítésekor, a legnagyobb 
problémát a Közlekedési- és Postaügyi Minisztérium közreadásában 
megjelenő hirlapkátalógus árszabásának hiánya okozta. A folyólrat-
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rendeléssel járó kötelezettség vállalásához elemi követelmény an­
nak Ismerete, hogy mekkora az évi előfizetési d i j . Ennek híjával 
készült összesítéssel a könyvtár csak félrevezetheti az Intézet 
gazdálkodását szervező és irányító vezetést. Ennek szemléltetésé­
re f e l k e l l elevenítenem múlt évi helyzetünket. 

A megrendelést a posta által megjelölt határidőre, 1977. júli­
us l - r e elkészítettük és továbbítottuk. Az utolsó árlista alapján 
- ahogy a tájékoztató előirta - a 79 tőkés folyóiratnál 256 000 F t . 
összegű évi előfizetési d i j j a l számoltunk. Az előiráson túlmenően, 
a legutolsó éves elszámolás s z e r i n t i előfizetési d i j a t i s egybe­
vetettük az árlistával. A különbözetet mindig az aggályosabb ér­
telemben értékeltük, és a magasabb előfizetési d i j j a l számoltunk, 
utolsó árlistaként osakazegy évvel korábbi állt rendelkezésünkre, 
mivel az 1978-as árlistát csak a megrendelés továbbítása után 
vehettük át. 

Az új árlista alapján 299 000 p t . összegű évi előfizetési d i j 
mutatkozott, ami az elküldött folyóiratrendelóssel szemben 
43 000 Pt-os, 16.8 %-оэ drágulást, többletkiadást j e l e n t e t t . 

isg k e l l említenem, hogy az előkészített rendeléstervezet jó­
váhagyásakor a könyvtár a hagyományosan járatott folyóiratállomány 
előfizetési dijának helyessége tekintetében, mintegy kötelezettsé­
get kényszerült vállalni az engedélyező aláírás fejében. Jóhisze­
műen vállalhattuk i s , hiszen a tervezet összeállításakor - ahogy 
már emiitettem - mindig az aggályosabb, a rendelkezésünkre álló 
magasabb összeget vettük számításba. így i s mutatkozott körülbelül 
7 000 Pt. drágulás. 

Az idő után érkezett importkatalógusbői - csupán a kíváncsi­
ságtól h a j t o t t érdeklődésből - kikerestem az árszabás néhány, a 
könyvtárunkat i s érdeklő adatát. Mindjárt az első tételeknél meg­
állapíthattam egy-két nagyobb összegű drágulást. Ezután már kény-
szeritőleg h a t o t t a vállalt kötelezettségből eredő fo k o z o t t f e l e ­
lősség, s ennek hatására került sor az előfizetési d i j a k újabb 
kimunkálására, és derült fény a 16.8 %-os drágulásra. Nem szüksé­
ges különösebben eosetelni kényelmetlen helyzetünket. A folyóirat-
rendelés utáni hetekben arról k e l l e t t beszámolni, hogy a rendelés 
előterjesztett keretösszege nem v o l t helyes. Amennyiben a többletre 
fedezet nem biztositható, a megrendelést k e l l utólag módosíttatni. 
Szerencsére erre nem került sor, 
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Arra i s rá k e l l mutatni, hogy az Import hírlapok katalógusa 
mellett, nélkülözni kényszerültünk a másik lehetséges számítási 
alapot i s , nevezetesen az 1977-es előfizetés végelszámolását. Az 
i s később, osak szeptember második felében érkezett meg. Lényeges 
támpontot adhatott volna ez i s , mivel 31 000 F t . összegű drágulást 
j e l z e t t már az 1977-es évre. 

Az előbbiek nyomán meg k e l l állapitanunk, hogy a Posta Közpon­
t i Hírlap Iroda múlt évi intézkedése, a külföldi folyóiratrendelé­
sek határidejének megközelítően egy hónappal való előrehozása 
július l - r e , nem volt szerenosés, mivel nem követte gondoskodás 
az importkatalógus időbeni megküldéséről. A tőkés folyóiratoknál 
évről-évre - mondhatni - rendszeresen mutatkozó jelentős drágulás 
miatt, a Közlekedés- és Postaügyl Minisztériumnak mint közreadó­
nak, feltétlenül biztosítani kellene az időbeni megjelentetést. 
E nélkül nem képzelhető e l a tervszerű, zavartalan munka. 

Megyénkben a külföldi folyóiratok drágulása, lehetséges k i ­
egyenlítése az állomány szinten tartásával, Alközponti Könyvtári 
Tanácsülésünkön minduntalan visszatérő kérdés, nemcsak az éves 
tervek és beszámolók megtárgyalásánál, hanem az egyéb napirendi 
pontoknál i s . E feladattal való következetes foglalkozás egyik 
eredményeként értékelhető az ez évi AKT ülésünkön elhangzott j a ­
vaslat, amit dr Gubacsi László főigazgató főorvos, az ülés elnöke 
indítványozott. Megállapítása szerint - a tőkés folyóiratdrágu­
lás valamennyi beszámolóból kicsengő kérdésében - a kielégítő 
megoldás első lépéseként, a könyvtárak készítsék e l a rendszere­
sen előfizetett folyóiratok drágulását összegszerűen és százalé­
kosan tükröző árelemzést, és boosássák az intézetvezetés rendel­
kezésére. 

Az említett AKT ülésünket követően kiadott, intézetünk gaz­
dálkodásának további javítását célzó főigazgatói intézkedés - egye­
bek mellett - már a könyvtár árelemző feladatát i s előírta a 
folyóiratok és szakkönyvek körére a határidő és felelős megjelö­
lésével. 

Az árelemzés célja, hogy a költségvetés tervezetének mellék­
leteként, a kiegyenlítésre szoruló árdrágulás bizonylatául s z o l ­
gáljon. A pénzügyi szakemberek részére bizonyítsa a szakirodalom 
beszerzéséhez előirányzott keretbővités Indokoltságát, szinten 
tartás miatti szükségességét. 
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Továbbiakban a külföldi folyóiratrendelós előkészítésének 
tartalmi elemeit érintem, amelyek a folyóiratbeszerzés folyamatá­
ban hosszabb távon és egy-egy rendelésnél érvényesítendő szempontok­
ként szerepelhetnek. Ahhoz, hogy e jelentős kérdéscsoport kiskönyv­
tár i viszonylatairól felelősséggel szólhassak, a következtetések 
levonásánál a könyvtárosi munka tapasztalatai mellett, az irodalom 
igazolt megállapításait i s szem előtt tartom, kiszűrve az ösztönös 
elemeket. 

1 folyóiratállomány tervezésénél még a nagy könyvtárak sem 
kerülhetik e l a válogatást. A válogatás ismérveinek kialakításához 
számos javaslatot ismer az irodalom, de azt i s megállapítja, hogy 
úgy tűnik, az eddig kialakult mérőszámok közül egyik sem vezet 
valóban megnyugtató eredményre. Különösen ha figyelembe vesszük, 
hogy kisebb könyvtárak számára az egyes folyóiratok fontossága meg­
változhat a folyóirat legcsekélyebb változása nélkül. Az elsősorban 
nagy könyvtárak folyóiratállományára vonatkozó ismérvek mellett 3d. 
k e l l alakítani a saját helyzetből adódó és saját helyzetűnkre a l k a l ­
mas ismérveket. 

A legmegfelelőbb folyóiratklválasztás kialakítását a könyvtár 
céljának megf ogalmasíáeával k e l l kezdeni. Beszerzési politikánk ak­
kor értékelhető hatékonynak, ha legteljesebb mértékben s e g i t i a 
könyvtár céljainak elérését. A kórház szakemberei részére beszerez­
n i , feltárni és rendelkezésre boosátanl a gyógyító-megelőző, tovább­
képző, oktatási és tudományos feladataik teljesítéséhez szükséges 

Polyóiratrendeléseink előkészítésénél az állomány tervezését, 
alakítását célzó lényegesebb szempontok: 

a/ A folyóiratszerzeményezés terjedelmének lehetséges határa, 
b/ A folyóirat tudományos jelentőségének meghatározása, kivá­

lasztása. 
?/ 1 primer ós szekunder folyóiratok aránya. 
d/ A nyelvi megoszlás kérdése. 
e/ A folyóiratszerzeményezés önállósága. 
f/ A könyvtárak közötti együttműködés követelménye a szerze­

ményezésben. 
g/ A nem hagyományos információhordozók beszerzési lehetősége, 
h/ A könyvtár állományában az egyes dokumentumtípusok célnak 

megfelelő egyensúlyi helyzete. 



A folyóiratszerzeményezés terjedelmének lehetséges mértékét a 
fenntartó intézmény költségvetési előirányzata szabja meg. Az elő­
irányzat összegének kialakulására meghatározőlag hatnak a hel y i 
tényezők. Ebből következően az azonos kategóriájú kórházak körében 
i s nagy a szóródás. A költségvetésben már egyszer jóváhagyott, i l ­
letve szerepelt keretösszeg nagyon nehezen módosítható, leginkább 
fejlesztések alkalmával. Módosításon nem az árdrágulás következté­
ben szükséges korrekoiőt értem. Egyébként tőkés folyóiratoknál az 
árdrágulással mint folyamattal k e l l számolni. Vannak kritik u s évek. 
A folyóiratszerzeményezés terjedelmére az árkérdésbe tartozóan 
jelentősége van a kiadó helyzetének i s . Az üzleti vállalkozásból, 
profiteélzattal készített folyóiratoknál általában fokozottabb 
drágulással számolhatunk, mint az intézmények és tudós társaságok 
folyóiratainál. 

Folyóiratszerzeményezésre a költségvetési előirányzat adta l e ­
hetőségek bővítését szolgálja intézetünk és az üzemek, vállalatok 
között kötött szooialista szerződések rendszere. A kölcsönös elő­
nyök alapján vállalt kötelezettségek révén részesül a kórház előfi­
zetési támogatásban. A lehetőségeket ugyancsak bővítik az EET által 
támogatott témák és a szerződéses munkák. 

A folyóirat tudományos jelentőségének meghatározása, kiválasz­
tása tekintetében i s vannak teendőink, jóllehet ennek vitatásához 
látszatérvet nyájt a már kialakított állomány. A periodikus kiad­
ványok körében évenként 4 %-ra tehető újak belépése és egyéb módo­
sulások. Úgyszólván egy könyvtár sem kerülheti e l folyóiratéllomá-
nyának kisebb-nagyobb módosulását, amit ha több év viszonylatában 
kivetítünk, már állományrészről beszélhetünk. Máris élni k e l l a 
kiválasztás mérőszámaival, ismérveivel. 

A primer és szekunder folyóiratok arányának kérdése szorosan 
kapcsolható az előbbi, a kiválasztás témájához, beletartozónak i s 
értékelhető. Mégis külön szempontként szerepeltetem, mivel a sze­
kunder kiadványok hiánya fékező tényezőként, hat, még a ragyogó 
primer állománnyal rendelkező könyvtár munkájára i s . Többször esett 
szó arról, hogy a szerzeményezés mértéke nagyon behatárolt, a 
bibliográfiák és referáló lapok kettős funkoióját egy könyvtár sem 
nélkülözheti. Ugyanis amellett, hogy k i t e r j e s z t i k az áttekintést 
az állományban ténylegesen meg nem levő folyóiratok f e l e t t i s , 
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irodalomösszeállitáshoz nu .dlözheteUen segédletek. Könyvtárunk 
működésére kedvezően hatott a következetes törekvés, aminek ered­
ményeként 1970-1978 között az Bxoerpta Medioa szekcióinak számát 
1-ről 8-ra, a kurrens bibliográfiákét pedig 1-ról 3-ra sikerült 
bővíteni. 

Az új bevezetése általában újabb problémát szül, az előre 
nem látott ós számított járulókos következményt. Nálunk i s felvető­
dött az ismételt átfedés, amivel az Index Medious, a Current 
Contents és a referáló lapok viszonylatában találkozhattunk. Rá­
kérdezésre, hogy nem túlzott, elkerülhető költséget képvisel-e 
az átfedés, nyugodtan vállalhatjuk a nemet. A kiadványok egyenként 
i s kihasználtak, fő funkciójukban különbözőek. Ugy i s értékelhet­
jük, hogy egymást kiegészítik. 

A folyóiratállomány nyelvi megoszlásának arányos kialakítása 
j e l e n t i a legkönnyebb feladatot a ml helyzetünkben. Amennyiben a 
fenntartó intézet szakembereinek igényeit arányosan elégítjük k i , , 
az állomány nyelvi megoszlása i s arányos az adott időben. 

A folyőiratszerzeményezés önállóságának kérdésével bővebben 
k e l l foglalkozni. Már maga a kérdésre adható válasz, hogy a kórházi 
könyvtárak, helyesebben a fenntartó intézmények - mondhatni - a 
folyőiratszerzeményezés terén t e l j e s önállóságot élveznek, s e j t e t i , 
hogy ekkora szabadság esetében felvetődhet a szabályozás hiányának 
a kérdése i s . A magyar könyvtárügyben a felszabadulás óta jelentős, 
de az egyes ágazatokban eltérő hatásfokú fejlődés tapasztalható. 
Az orvostudományi könyvtári hálózat megalakulásával több száz 
orvosi könyvtár szerveződött és indult fejlődésnek. A szimpla 
gyűjteményekből, a személyi feltételek megteremtésével,jól működő, 
az igények kielégítésére képes szakkönyvtárak alakultak k i . A könyv­
tári szakemberek beállítását megelőző kórházi szemlélet, amely a 
külföldi folyóiratok számának növelésével vélte elérhetni szakterü­
lete irodalmának áttekinthetőségét, a ml viszonyaink között csak a 
megfelelő és aranyos állomány eléréséig hasznos. 

I t t kerülhet előtérbe az a kérdés, hogy az egyes kategóriák 
orvosi könyvtáraiban melyik az a mértékszint és állománytagoződás, 
amelynél a terjedelem megfelelőnek, az állomány pedig arányosnak 
minősíthető. A lehetséges válasz csak az illetékes szakemberek köz­
reműködésével készült gondos elemzés, kimunkálás nyomán közelíthető 
meg. 
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A könyvtári munka módszereiben a fejlődés során már meghonoso­
dott és a jövő vetületéhen jelentkező új elemek szélesebb területen 
igénylik az újabb és újabb megoldásokat, azok egységes bevezetését 
általános követelményként. 

Uj elemkánt vehető számításba a könyvtárak közötti fokozott 
együttműködés követelménye a szerzeményezésben, az együttműködés 
alapelveinek kidolgozása valamennyi könyvtárra kötelezően. Az iroda­
lomban olvasható megállapítás, - hogy az együttműködésre mindenütt 
sok a javaslat, ám a koordinálás megvalósult eredményeiről kevés 
sző esik - csak új elemek eredményeként vesztheti érvényét. Viszony­
lagos jelentőségű az igénylő részére, hogy a szakirodalmi tájékoz­
tatás során nyújtott információk alapján kijelölt tételek közül 
mennyit kap helyből ós hányat egyéb úton. Részére egy a fontos, 
hogy a könyvtár az igényét elégítse k i . 

Az sem lényegtelen az igénylő részére, hogy hány tételt kap 
kötet és mennyit néhány lapos reprodukoió formájában. Uj elem a 
nem hagyományos információhordozók beszerzési lehetőségének kérdé­
se i s , ami a jelenben már mutatkozó, de különösen mint a jövő prob­
lémájaként értékelhető. Év elején vetődött f e l e kérdés könyvtá­
runkban kiélezett formában. Másolatok^illetőleg a más könyvtárak 
szolgáltatásainak a költségét az intézetvezetés az igénylőkkel 
térítteti, ami nagyobb terjedelmű cikk esetén jelentős teher. 

Előtérbe került tehát az egyes dokumentumtípusok állományon 
belüli, célnak megfelelő egyensúlyi helyzete. Ennek -vizsgálatánál 
újból a folyóiratdrágulás problémájánál köthetünk k i , ami miatt 
az ismételten megemelt könyvtári költségvetés összegéből a folyó­
irathányad aránya a szakkönyvek hányadát érzékenyen osökkenti, az 
újabb információhordozók beszerzésének lehetőségét pedig akadályoz­
za. 

Miként lehetne a problémán segíteni? A kérdés felvetése csak 
akkor jogos, ha a probléma megoldását i s keresi. Véleményem sze­
r i n t az útkeresés rögös pályáján kezdeti lépésként elképzelhető 
egy programterv kidolgozása vagy pályázat kiírása a kötelező háló­
z a t i kooperáció tárgyában. Ennek keretében ugyancsak elképzelhető 
néhány megfelelően gépesített, megbízhatóan üzemelő reprográfiás 
központ kiterjedtebb folyóiratbázissal, nagyobb sorozatú - ebből 
eredően - olcsóbb szolgáltatással. 



A dokumentáció* szélesítésével elérhetőnek vélem a folyóirat-
féleségek számának emelését, ellentételként pedig a példányszám 
ősökkéntését. Erre a következtetésre az bátorított, hogy az iroda­
lomban egyre többet olvashatunk az informáolók avulásáról, a fo­
lyóiratok felezési idejéről, annak az előrebocsátásával, hogy az 
időérték mérésénél még sok a bizonytalansági tényező* Az orvostu­
dományi folyóiratokról ilyen . dattal nem találkoztam, de más tudo­
mányágaknál jóval 10 év a l a t t i adatok szerepelnek* Ebből követke­
zően megkockáztathatjuk a következtetést, hogy a könyvtárainkban 
található jelentős mennyiségű és jelentős költséggel beszerzett 
folyóiratállomány mind nagyobb hányadát alkotja az avult állomány­
rész* 
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BENDA Mária 

A betegek könyvtári ellátásáról 

A betegek könyvtári ellátása közművelődési feladat, a bi b l i o -
terápia a kezelés részeként a kórházszervezéshez,betegellátáshoz 
tartozik. A közművelődési törvény végrehajtása kapósán azonban 
orvosi könyvtáraink közvetve vagy közvetlenül kapcsolatba kerültek 
a betegek könyvtári ellátásával. 

Nem k e l l különösebben aláhúznunk,milyen fontos a betegek könyv­
tári ellátása, akár humanitárius, akár pedagógiai oldalát nézzük. 
A legszebben ezt szentesi szakkönyvtárosunk fogalmazta meg hoz­
zánk intézett levelében, de szinte valamennyi kollégánk egyetért 
azzal, hogy a betegkönyvtárügy fontos, semmiképpen sem szabad lát­
szatfeladatként felfogni, azaz meg k e l l szervezni és nem szabad 
egyszeri feladatként kezelni. 

Ezzel szemben ml a helyzet? 
Minden előzetes értesítés helyett a kórházi szakkönyvtárosok 

igazgatóiktól azt a feladatot kapták, hogy több tízezer forintot 
költsenek e l záros határidőn belük, a könyveket vegyék nyilván­
tartásba és tegyenek jelentést. Ilyenmódon javakat csak elherdálni 
lehet, anyagilag f e l e l n i aligha. Ugyanakkor a feladatot számos 
kórházban elintézettnek vették. Másutt az ellenkezője történt. A 
szakkönyvi;árostól azt kívánják, hogy építsen betegkönyvtári ál­
lományt, tárja f e l és forgalmazza és azt sem bánják, ha a szak­
könyvtári munka emellett elsorvad. 

De nézzük a problémát történeti egymásutániságában. 
1977-ben az Orvosegészségügyi Dolgozók Szakszervezetének könyv­

tárosai megvizsgálták a betegkönyvtárakat, felmérték többé-kevésbé 
a szakkönyvtárak ellátottságát i s . Beszélgetéseink során többször 
rámutattunk, hogy az új feladatot, azaz a betegkönyvtarak megszer­
vezését vagy egyes helyeken felélesztését nem szabad ugy végrehaj­
tani, hogy a jól működő orvosi könyvtárak működését megbénítsa. 
Azt i s leszögeztük, hogy a szakkönyvi;áros irányithatja a beteg-
könyvtári munkát, de - ha ezt komolyan veszi - ez maga i s nagy 
feladat és semmiképpen sem végezheti magát a betegkönyvtári mun­
kát /a szakkönyvtárak egészen k i s hányadának kivételével/. 



Köztudott, hogy könyvtáraink már kinőtték a hagyományoe, " t i s z t a " 
könyvtári tevékenységet és informatikai feladatokat látnak e l , 
amelyekre egyre nagyobb az igény. Ezt a folyamatot nem szabad 
megakasztani. 

A szakszervezeti felmérés eredményéről nem hallottunk, a vég­
eredményről jelentést nem láttunk, intézkedési tervről nem tudunk. 
Ezt sajnáljuk. Az a véleményünk, hogy ilyen fontos feladat szer­
vezés, feladategyeztetés nélkül nem valósiható meg. 

Miután instruktoraink mindenhonnan rossz híreket, gyorstalpaló 
feladatok könyvtárosainkra kényszerítésének a hírét hozták, elha­
tároztuk, hogy a témát éves értekezletünk napirendjére tűzzük. 
Valamennyi alközpontunkhoz levelet intéztünk májusban. Valamennyi­
en jelentkeztek,22 részletes levelet i s kaptunk,számosan a hozzájuk 
tartozó tagkönyvtárakról i s beszámoltak, Így 47 szakkönyvtár beteg-
könyvtárügyéről vannak közvetlen és Írásban rögzített adataink. 

Személyes tapasztalataink és a levelek alapján a következő 
állapítható meg: 

Miután az egészségügyi miniszter a közművelődési tevékenységről 
1977. októberében rendeletet adott k i /35/1977/, az intézmények 
igazgatói a közművelődési tevékenység folytatása érdekében Művelő­
dési Bizottságokat hoztak létre. A bizottságok éves és középtávú 
tervek elkészítése után 1978-ban kezdték e l működésűket. A rende­
l e t szerint az intézmények vezetőinek gondoskodniuk k e l l a szerve­
z e t i keretek kialakításáról. 

. Hogyan hajtják végre egészségügyi intézményeink ezeket a f e l ­
adatokat? A legkülönbözőbb módon. Igyekeztünk általános képet 
kapni a levelek alapján, szerettük volna a különböző lehetőségeket 
és megoldásokat osztályozni. Alig sikerült, tulajdonképpen ahány 
kórház, annyi megoldás. 

A jelenlegi megoldáatipuaok a következők: 
1. A betegkönyvtárak szervezését, ellátását a h e l y i közművelő­

dési könyvtár veszi át /vagy fo l y t a t j a / , a dotáoiót ezerződée alap­
ján а kórház, a dolgozókat a városi könyvtár adja. 

2. A gyógyintézmónyben külön betegkőnyvtár, főfoglalkozású ba-
tegkönyvtárossal, van. 

3 . A betegek könyvtári ellátását a szakkönyvtáros irányítja, 
aktivál а betegosztályok nővérei. 
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4* A betegek könyvtári ellátását a szakkönyvtáros irányltja, 
a tényleges munkát a hel y i pszichológus, pedagógus, szociális elő­
adó vagy más végzi* 

5 * A betegkönyvtári munkát t e l j e s egészében vagy nagy részben 
a szakkönyvtáros végzi /ez a többség/* 

A magunk részéről igazán megnyugtatónak csak az első két 
változatot tartjuk* 

Mielőtt azonban végleges álláspontot alakítanánk k i , hallgas­
suk meg az orvos-egészségügyi szakszervezet könyvtárának dolgozóit, 
akiket üdvözlünk, ezután szólásra kérjük minden érintett orvosi 
könyvtárosunkat* 

Vitánk fő szempontját a betegkönyvtárügy és a szakkönyvtárügy 
egyformán fontos, mindkét feladatot komolyan k e l l venni, de az 
új feladat nem mehet a régebbi rovására, az új intézményhálózat 
nem sorvaszthatja e l a fejlődő régebbit* 
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MÁTYUS Lászlóné 
i -'. Г,',;: 

A betegkönyvtárak helyzete 
_ 

T i s z t e l t Elnökség! 
T i s z t e l t Tájértekezlet! 

A betegkönyvtárak helyzetével szeretnék foglalkozni előadá­
somban* 

Szerenosés dolognak tartjuk, hogy a művelődéspolitikai hatá­
rozat megvalósítása során lehetőség n y i l t a betegek művelődési 
színvonalának emelésére - i t t elsősorban az anyagi támogatásra 
gondolok, mivel intézetünkben már korábban i s sokat tettünk en­
nek érdekében. 

A salgótartjáni Madzsar József Megyei Kórházban - talán nem 
tűnik szerénytelensógnek, ha elmondom - már 1973» óta rendszere­
sen képzőművészeti kiállításokat rendezünk a betegek részére, igen 
sokszor a művész személyesen n y i t j a meg a kiéllitását.A művelődéspo­
l i t i k a i .határozat megjelenése előtt két évvel már működött nálunk 
művelődési bizottság. Tehát már korábban folytak filmvetítések, 
egészségneveléssel és szórakoztató műsorral házi stúdió működött, 
az intézet minden területén gondoztuk az egészségnevelő táblákat. 
Anyagi és technikai okokból ezek egy része időnként szünetelt. 

A rendelet megjelenése után nálunk i s megalakult az új művelő­
dési bizottság a régi tagokkal és új függetlenített művelődési 
előadóval, aki a művelődéspolitika megvalósításához szükséges 
tevékenység lebonyolításét biztosítja. A könyvtárosok hivatalból 
tagjai a bizottságnak. 

A bizottság tevékenysége során többek között megszervezte a 
betegek könyvekkel való ellátását. 

Az egyik lehetőség erre: a betegek számára szabályos könyv­
tár létesítése, könyvtárossal, könyvtári idővel és a szokásos 
kölosönzési nyilvántartással, A kölcsönzés kézikoosi segítségével 
történhet osztályról-osztályra járva. 

Ezt a megoldást több okból elvetettük: könyvtároshiány, idő­
hiány, htilyiséghlány és a többi. Köztudott, hogy az orvosi könyv­
tárak személyi ellátottsága nem kielégítő, különösen az integráoió 
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bevezetése óta. Azt i s tudják a t i s z t e l t kartársak, hogy a könyv­
tárainkkal szembeni követelmények évről-évre növekednek. Minden 
orvosi könyvtár együttműködik a tudományos bizottságokkal. Nálunk 
például az elmúlt évtől a főorvosok és másodorvosok minősítésé­
nek szerves részét képezi a tudományos munka megítélése, ezért 
különböző t e l j e s és időszaki felméréseket k e l l végeznünk, mint az 
intézet dokumentációs központjának. Mindebből adódik, hogy a 
szakkönyvtárak nem vállalhatják magukra még a betegkönyvtár sza­
bályos kezelését i s . 

A másik lehetőség, amelyet nálunk létrehoztunk: az un. "beosü-
letkönyvtár". Intézetünk bőrgyógyászati osztályán kb. 10 éve a 
főorvos elképzelései alapján alakítottuk az első becsületkönyvtárt 
ajándék könyvekből. Jó tapasztalataink alapján mintegy négy évvel 
ezelőtt több osztályon i s létrehoztuk. Napjainkban a művelődési 
bizottság titkárának aktivitása folytán minegy 3 000 db. használt 
könyvet gyűjtöttünk össze a város könyvtáraiból, továbbá az álla­
munk által rendelkezésünkre bocsátott 30 000,- Ft-ból vásárolt 
könyvekkel már minden osztályon megvalósítottuk a becsületkönyvtárt 
A könyvek az osztályon nyitott polookon vannak. A betegek onnan 
választják k i maguknak a könyvet és elolvasás után oda helyezik 
vissza. 

Azt mondtam, hogy a bőrgyógyászati osztályon kezdetben jő 
tapasztalataink voltak, most 10 év múlva ugyanolyan tapasztalatok­
ról számolhatunk be: a betegek vigyáznak a könyv állapotára, a 
könyvek száma nem csökkent, sőt gyakran tapasztaljuk, hogy a bete­
gek - nyilván a bizalom hatására - saját könyvüket i s beosület-
könyvtárunkra hagyják. 

Ez az ideális állapot /legalább i s il y e n szempatből ideális/ 
nem spontán jön létre, hanem erőteljes nevelő tevékenység hatásá­
r a . A betegek előtt k i k e l l hangsúlyozni /szóban és Írásban/, hogy 
a könyvtár zavartalan működése a becsületességükre van bízva és 
az osztály dolgozói számítanak a betegek együttműködésére. A b i ­
zalmat és hogy a könyvek a kórház tulajdonát képezik - állandóan 
hangsúlyozni k e l l . Érezzék a felelősséget az iránt i s , ho^y a 
könyvállomány megtartása az utánuk következő betegek ilyen irányú 
igényeinek kielégítését i s lehetővé t e s z i . Az osztály dolgozói 
természetesen Időnként - akár a jobb egészségi állapotban lévő 
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betegek segítségével i s - rendberakják, ellenőrzik a könyveket. 
I l y e n körülmények között a könyvekből kevesebb tűnik e l , mint a 
nyilvános könyvtárakban,ahol pedig szabályosan f o l y i k a kölcsönzési 
nyilvántartás. Még azt hozzá k e l l tennem, hogy az osztályok egy 
jegyzéken, aláírással veszik át a könyveket, leltáid felvétele 
sehol nem történik. 

A betegkönyvtáraknál a művelődési igények kielégítésének örö­
me m e l l e t t felvetődött bennünk az a gondolat,hogy vajon a betegek 
által használt könyvek nem képezik-e iatrogen fertőzés forrását. 

Erre a kérdésre próbál választ adni dr Cseplák György bőrgyór 
gyász főorvos, könyvtári orvostanácsadó és dr Csiszár Károly KÖJÁL 
labor-főorvos a már közlésre beadott munkájában. A szerzők vizsgál­
ták a betegkönyvtári könyvek fertőzöttsógét, továbbá a z t , hogy a 
fertőzött könyvek meddig tekinthetők fertőzőnek. Vizsgálataikból 
kitűnik, hogy a könyvek fedőlapja a legfertőzöttebb és legszennye­
zettebb. A kitenyészthető baktériumok száma a könyv belsejében 
- a fedőlapénak crak töredéke. A könyveknek csak egy hányada f e r ­
tőzött patogén kórokozóval. Vizsgálataik másik részében megállapít­
ják, hogy a mesterségeson megfertőzött könyvlapokon 15 nap múlva 
szobahőmérsékleten i s csökkenni kezd a baktériumok száma és 25 
nap múlva baktérium már nem mutatható k i . Ebből azt a következ­
tetést vonták l e , hogy a könyvek iatrogen fertőzőképességére szá­
mítani k e l l . Javasolják, hogy a könyveket két-három hétre karan-
tenizáljék vagy lemosással fertőtleníthető műanyag borítással 
vonják be, i l l e t v e a könyveket az olvasás után eldobható papir-
bbritással lássák e l . 

Az Ijesztő adat kiegyensúlyozására és a reális helyzet ismer­
tetésére annyit meg k e l l jegyezni, hogy a fertőzőképesség 15-25, 
napos megszűnése, masszív, tudatos fertőzés esetén érvényes. A 
gyakorlatban a kórokozók ennek csak tört részét t e s z i k k i , i g y a 

könyvek könyvtári fertőzöttsége 4-5 nap múlva erősen csökken.Ugyancsak 
a megnyugtatásunkra elmondom, hogy mindennapi használati tárgyaink, 
közöttük a f r i s s e n mosott ruhák i s fertőzöttek baktériumokkal. 
Maga a fertőzöttség és az azzal való találkozás mar nem j e l e n t 
megbetegedést, mert tudományosan ismert tény, hogy a bőr és 
nyálkahártyák baktériumellenes védekezőképessége az esetek l e g ­
nagyobb részében elegendő ahhoz, hogy a betegségek kialakulásától 
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megmeneküljünk. A betegkönyvtárakon kívüli, egészséges emberek 
által használt könyvek bakteriális fertőzöttségére l a . k i t e r j e s z ­
t i k vizsgálataikat a közeljövőben. 

Természetesen a fertőző osztályokra az elmondottak nem vonat­
koznak.Hepatitis osztályunkon sok éven keresztül több száz könyv 
volt letétben, osere nem történt, csak ujabb könyveket adtunk a 
régiekhez. Ezen az osztályon igen hosszú ideig fekszenek a bete­
gek, ezért ugy gondoltuk, hogy nem csak művelődési igények kielé­
gítése,hanem humánus szempontbői i s eleget teszünk ezzel könyvtá­
ro s i kötelezettségünknek. Azonban egy ellenőrzés alkalmával a 
KÖJÁL Központja azonnal megsemmisíttette a könyveket. Hem fogla­
lunk abban állást,hogy helyesen tette-e. Ez még nyitott kérdés, 
mivel a beteg úgyis saját könyvet visz magával és azt sorstársai­
nak i s kölcsönadja. Ha nem i s v i h e t i magával távozásakor, a hely­
zet lényegében ugyanaz, mint volt korábban, csak jóval kevesebb 
könyvvel. 

A nógrádgárdonyi TBC Gyógyintézetben egészen nagy könyvtár 
áll rendelkezésére a hónapokig bent fekvő betegeknek. A társalgó­
ban TV, rádió van, amit a betegek kezelnek.Mindez az igazgató 
főorvos rendelkezésére történik, aki jó specialistája szakterüle­
tének. A n y i l t tbo-s betegeket nem láttam, valószínű, hogy azok 
nem hagyják e l szobáikat. 

Beszélnünk k e l l még a dolgozók könyvtáráról i s . Az általános 
műveltség emelésére és a továbbtanulás segítésére az SZMT letéti 
könyvtárát vesszük igénybe. Ennek kezelése intézetünkben a szak-
könyvtárosok feladata. A letéti könyvtárakra vonatkozó előírások 
szerint végezzük ezt a munkát, időközönkénti könyvoserével. 
Ennek helyessége egy más alkalommal képezheti majd v i t a tárgyát. 
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A TÉMAKÖRHÖZ HOZZÁSZÓLÁSKÉNT BEKÜLDÖTT TANULMÁNY, 

CSEPLÁK György - CSISZÁR Károly 

Betegkönyvtárak áa az Iatrogen fertőzés 

A modern betegellátás során egyre több gyógyító intézményben 
egászltlk k i a gyógyítást a betegek művelődési színvonalának eme­
lését oélző tevékenységgel. 

A módszerek gazdag választékában előkelő helyet foglalnak e l 
a betegek számára felállított könyvtárak, amelyek akár hagyomá­
nyos könyvtár, akár osztályos fiókkönyvtár vagy akár úgynevezett 
becsületkönyvtér formájában állnak a betegek rendelkezésére. 

A különböző szervezésű betegkönyvtárak láttán óhatatlanul 
felmerül a kérdés: vajon a betegektől visszakerülő könyvek nem 
játszhatnak-e szerepet iatrogen fertőzések létrehozásában, h i ­
szen a könyvek könnyen fertőződhetnek a betegek kezétől, a lég— 
útjaikból származó cseppfertőzéssel vagy a kórtermek esetlegesen 
magasabb osiraszámu levegőjétől.Érthetővé válik aggodalmunk, ha 
csupán az Intézményekben fekvő betegek ősökként ellenállóképessé­
gére gondolunk. 

Az Így felvetődött kérdéseinkre a kül- és belföldi irodalom­
ban választ nem találtunk, ezért vizsgálatokat végeztünk a salgő-
tartjánl Megyei Kórház betegeinek művelődési igényeit szolgáló, 
beosületkönyvtár szervezésű öt könyvtárában. 

A kérdés megválaszolását oélző vizsgálatainkat négy csoport­
r a osztottuk. 

Az első csoportba tartozó vizsgálatok célja az v o l t , hogy 
megállapítsuk: milyen kórokozók tenyészthetők k i á kórházunkban 
működő betegkönyvtárak könyveiről. E óéiból 59 könyv fedő- és 
belső lapjairól 177 bakteriológiai mintát vettünk, A nem kórokozó, 
- többségükben aerob spórás - baktóriumok m e l l e t t 9 könyv fedő­
lapján találtunk kórokozó Staphylococcus aureust és egy esetben 
kórokozó Pseudomonas aeruglnosát. Azaz a könyvek 15 %-ában talál­
tunk kórokozó baktériumokat. Külön k i szeretnénk hangsúlyozni, 
hogy a könyvek belső lapjairól kórokozó baktóriumokat nem s i k e ­
rült ki m u t a t n i . A fertőzöttség szempontjából nem v o l t említésre 
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méltó különbség а Ъбг-, urológiai-, belgyógyászati-, reumátológiai-
és ideggyógyászati osztályok között. 

Az általunk talált kórokozókon kivül természetesen számítani 
lehet más kórokozók megjelenésére i s , attól függően, hogy a kór­
termekben milyen baktóriumflórával rendelkező betegek fekszenek. 

A vizsgálatok második csoportjával arra kívántunk választ 
adni, hogy a könyvekre került baktériumoknak ml lesz a sorsa, ha 
semmit sem teszünk elpusztításuk érdekében. 

E célból különböző minőségű könyvlapokból és papírlapokból 
4 x 4 cm-es nagyságú darabokat autoklávoztunk, majd azokat a 
30-71 . Eü.az. "Pamut alapanyagú textiliák,.oimü mosodai szab­
vány előírásai sz e r i n t baktériumokkal fertőztük. Az alkalmazott 
törzsek: 42D fágtipusu Staphylococcus aureus, E . c o l i 044:K74/L/ 
és 012 serocsoportu Pseudomonas aeruginosa v o l t a k . 

A papírlapokat sovány t e j j e l h i g i t o t t baktérium szuszpenzió­
v a l i t a t t u k át. Kontrollként ugyanezen baktériumokkal fertőztünk 
tárgylemezeket ós textiliát I s . A papírlapokat cérnaszálon f e l ­
függesztve, üvegkádban lefedve, a vizsgálatig szobahőmérsékleten 
tároltuk. A fertőzött papírlapokból l - l darabot két-három napos 
időközökben véres agárra, i l l e t v e a törzseknek megfelelő szelektív 
táptalajra helyeztünk, majd 3 óra elteltével a mintákat a táp­
t a l a j felületéről eltávolítottuk és 48 óráig 37° 0-os termosztát­
ban inkübáltuk. 

Azt találtuk, hogy a magas osiraszámu baktórium szuszpenzió­
v a l fertőzött papírlapokon a gennykeltő baktériumok száma a 10. 
napra nagymértékben csökkent, a 25.napra pedig mindhárom baktó-
rlumf a j t e l j e s e n e l p u s z t u l t . Ugyanakkor a textilián mindhárom 
vizsgált baktórium hosszú túlélést mutatott. 

Nincs adatunk arra vonatkozólag, hogy a saválló baktériumok 
hogyan viselkednek a papíron, textiliákon, 

A harmadik csoportba s o r o l t vizsgálatainkkal tisztázni kí­
vántuk azt, hogy a papír anyagénak milyen szerepe van a bakté­
riumok elpusztításában. 

Ebből a célból a f e n t i baktériumokból összefolyó leoltást 
készítettünk, majd erre helyeztük a különböző minőségű ós külön­
böző helyről származó s t e r i l papírdarabokat /amelyek között nyom­
t a t o t t könyvlap darabok i s v o l t a k / , A vizsgálatokat kétféle mó­
don végeztük e l , : 
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а/ A még s t e r i l táptalajra 2 éra időtartamra rátettük a papír­
lapokat, majd azok eltávolítása után fertőztük meg a táptalajt a 
baktériumok folyékony tenyészetével /elódiffuziós módszer/. 

Ъ/ A papírlapokat a táptalaj megfertőzése után mindvégig a 
táptalajon hagytuk. 

Azt találtuk, hogy a baktériumtenyészetekre helyezett papír­
darabok körül az esetek többségében 0,5 4 mm átmérőjű sávban 
a növekedés gátlása következett be. Az elődlffúziós vizsgálatoknál 
az újságpapír nyomtatott része pedig t e l j e s e n elpusztította a 
Staphylococcus aureus telepeket. 

A negyedik csoportba tartozó vizsgálatoktól vártunk választ 
arra a nagyon lényeges kérdésre, hogy a kórházi, "becsületkönyvtár" 
szervezésű könyvek fertőzöttebbek-e, mint a Megyei Könyvtár forga­
lomban lévő könyvei. A kérdés megválaszoláséra a Megyei Könyvtár 
aznap visszahozott könyvein elvégeztük ugyanazokat a vizsgálatokat, 
amelyeket a kórházi könyvtárak könyvein elvégeztünk. A megvizsgált 
75 darab könyvnek sem a boritójáról, sem a belső lapjairól nem 
sikerült kórokozó baktériumot kitenyészteni. 

Megbeszélés 

Vizsgálataink alapján azt találtuk, hogy a kórházi könyvek 
mintegy 15 %-& fertőzött patogén kórokozóval, ellentétben a nem 
kórházi könyvtárak könyveivel, ahol, annak ellenére, hogy aznap 
visszahozott könyvekről v o l t sző, kórokozó baktériumokat kimuta t n i 
nem sikerült. 

Kihangsulyozandónak t a r t j u k azt az érdekes tényt, hogy kórokozó 
baktériumot csak a könyvek fedeléről, főleg a baktériumok száméra a 
papírnál hosszabb életet biztosító t e x t i l borítólapokról tenyésztet­
tünk k i . 

A vélemények eltérőek a könyv és általában a papir fertőzést 
terjesztő szerepét illetően. Vannak; akik elhanyagolhatónak tartják 
a könyvek közvetítette fertőzést, mások viszont csak a fertőző be­
tegségben szenvedők által használt könyveket t e k i n t i k fertőzöttnek 
/1/. A legtöbb helyen a tbe-s és h e p a t i t i s e s betegek könyveit keze­
l i k különös elővigyázatossággal. 
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Abból a tényből, hogy a papíron a nagy csiraszámu,kísérletesen 
létrehozott masszív fertőzés spontán, emberi beavatkozás nélkül l e , 
legkésőbb a 25. napra megszűnik, többféle következtetést vonhatunk 
le,* 

Az egyik következtetés, hogy a mikrobák elpusztulásának je l e n ­
ségét több tényezőre vezethetjük vissza, amelyek közül a legfonto­
sabbak! a baktériumok kiszáradása, a papir anyagának antibakteriá­
l i s hatása, a nyomdafestékben lévő vegyületek és a klisékből a 
papirra jutő féranyomok /3/. 

A másik következtetésünk, hogy az iatrogen fertőzések megelő­
zése terén vannak fe3 latalnk. A könyvek kimutatott kórházi fertő-
zöttségét figyelembe véve szükségesnek mutatkozik, hogy komolyan 
foglalkozzunk azok fertőtlenítésével* 

A könyvek fertőtlenítésének lehetőségei azonban korlátozottak* 
Vizsgálataink alapján a legegyszerűbb megoldásnak az mutatkozik, 
ha az elolvasott könyveket 2-3 hétre karantenizáljuk* Elláthatjuk 
a könyveket olyan eldobható papirboritőval, amelyet minden beteg 
után kioserólhetünk. Szóba jöhet még a könyvek műanyag borítóba 
helyezése, esetleg olyan kötéssel való ellátása, amely lehetővé 
t e s z i a vegyszeres fertőtlenítést, letörlést. Komoly eredményt 
várunk az TJV sugarakkal történő fertőtlenítéstől, amelynek a vizsga 
latára most készülünk. 

A fertőtlenítés drágább, nehezebben kivitelezhető módozatai 
közül meg k e l l még említeni a hőlégkézelóst /90° 0 3 órán át/ /2/,* 
az etilónoxidos gázsterilizálást, és a gamma sugársterilizálást. 
A legegyszerűbb módszer, a könyveknek napfénysugárzással történő 
kezelése, több okból sem könnyen megoldható eljárás. 

Az elmondottakból ijesztő képet alakithatnánk k i magunkban a 
betegkönyvtárakkal kapcsolatban, ha nem vennénk figyelembe, hogy 
az életben a vizsgálatainknál használthoz hasonló masszív fertőzé­
sek a l i g fordulnak elő. Azt sem lehet figyelmen kivül hagyni, hogy 
kórházi környezetünk más tárgyai és a levegő i s fertőzöttek. E 
tények értékelésénél figyelembe k e l l venni azt a tudományos megál­
lapítást, hogy az egészséges bőrfelszin és az ép nyálkahártyák 
kellő védelmet biztosítanak a különböző fertőzések ellen, Így a 
könyvek által esetlegesen te r j e s z t e t t betegségek ellen i s . 



Az elmondottak alapján kimondhatjuk, hogy a hátköznapi élet­
ben kevés a valószínűsége a könyvek által t e r j e s z t e t t i a t r o g e n 
fertőzéseknek. Mivel azonban él bennünk a megelőzés szemlélete, a 
ja v a s o l t intézkedések megtételét, azok valamelyikének megvalósítá­
sát javasolnunk k e l l . 

" A legegyszerűbbnek tűnik a karantenizálás, amelynek megszervezé­
se a hagyományos könyvtár, esetleg az osztályos fiókkönyvtár eseté­
ben i s könnyebb, de megoldható a becsületkönyvtári formánál i s , 
ugy, hogy az e l o l v a s o t t könyvek összegyűjtését és karantén!zálását 
megszervezzük. 

Mindhárom, de főleg az utóbbi könyvtéri formánál törekedni k e l l 
az iatrogen fertőzés e l l e n i tevékenység megoldására, mivel olyan 
értékes elemekkel dolgozó tevékenységről van szó, mint az általános 
kulturális színvonal emelése, az emberi becsületesség, amelynek 
fejlesztése legalább olyan fontos része a művelődésért f o l y t a t o t t 
munkánknak, mint maga az olvasás ténye. 

Köszönetet mondunk Kojnok Nándornak, a Megyei Könyvtár igazgató­
jának, a munkánkhoz nyújtott készséges segítségéért. 

Összefoglalás 

A szerzők vizsgálataik során megállapították, hogy a kórházi be­
tegkönyvtárak könyvei kb. 15 %-ban kórokozó baktériumokkal i s fertő­
zöttek, ellentétben a Megyei Könyvtár könyveivel, amelyekről kóroko­
zó baktériumot kimutatniuk nem sikerült. 

Hangsúlyozzák, hogy az egészséges szervezet képes a fertőzése­
ket leküzdeni. A kórházi betegkönyvtárak esetében azonban aktív, 
fertőzés ellenes tevékenységet javasolnak. Vizsgálataik alapján a 
könyvek karantenlzálása lenne a legegyszerűbb módszer, mivel kimu­
tatták, hogy a papírlapokon 10 nap múlva csökkenni kezd a baktéri­
umok száma, 25 nap elteltével a baktériumok pedig elpusztulnak. 
Vizsgálataikkal magyarázatát adják e jelenségnek és felsorolják a 
fertőtlenítés szóba jöhető módozatait i s . 

1. BERGENDAL,M,: IPLA. Kórházi Könyvtárak szekció ülésén elhangzott 
előadás. Bp. 1972. 

2. LOSONCZY Gy.: Iatrogen infectlók. Bp. 1974. Medicina. 
3. Nyomdaipari Enciklopédia. Bp. 1977. Műszaki K. 



KORSÓS Lászlóba 

A betegek könyvtári ellátásáról 

T i s z t e l t Elnökség! 
T i s z t e l t Tájértekezlet! 

A meghívó programja a jelölt téma kapcsán vitáról tájékoztat, 
nyilvánvalóan azért, mert sokféle megközelítése ismeretes a bete­
gek könyvtári ellátásának. 

A felkérésnek eleget téve a v i t a t h a t a t l a n tényekről és a v i t a t ­
hatókról, majd az e g r i , Heves megyei tapasztalatokról szólok. 

Hapjalnkban talán nem az a kérdés, hogy szükséges-e, érdemes-e 
egészségügyi Intézményekben az ápoltak /gondozottak/ könyvellátását 
megszervezni, biztosítani! egészen egyszerűen a "kinek a fe l a d a t a " 
tisztázatlansága eredményezett helyenként s most országos méretek­
ben bonyodalmat, esetleg nem kívánatos vitát a fenntartó intézmény 
I s m, fzftVJetinyrfclvoe ЬШШЬЬо Atáábat эзймйев ®Ш>1„ hogy « M? a íása 
nemzetközi méretekben s hazánkban sem új - hovatartozása nem kellő­
en tisztázott sem a könyvtárügyben sem az egészségügyben. 

Művelődéspolitikánk alapján hivatalosan az 1976. évi 15, ez. 
törvényerejű rendelet 17.S-a tájékoztat, mi s z e r i n t ! 

"Az egészségügyi és szociális intézményekben a betegek /gondozot­
tak/ közművelődési könyvtári ellátására szolgáló anyagi eszközöket 
az intézmény költségvetésében k e l l biztosítani." Kissé részleteseb­
ben pedig az EU,Közlöny 1976. 25.számában szerepel - a működési sza­
bályzat kere t e i n belül - a betegkönyvtár felad a t a , a megfelelő 
állomány.összeállítása, a betegkönyvtár kezelésével foglalkozó 
személy szakismeretei stb. - Mindez ad o t t , már nem képezheti v i t a 
tárgyát. 

Az egységesen értelmezett könyvtárügynek szerves része a bete­
gek könyvtári ellátása, pontosabban az egészségügyi intézmények 
egyik kőnyvtártipusa. 

Az orvosok és eü. dolgozók szakirodalmi ellátása intézményen 
belül szükséges - az orvosi könyvtári hálózat csaknem 20 éve szer­
vezetten, Jól működik. Ugyancsak e tábor közmüvelődéei könyvtári 
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ellátásának a szakszervezeti központi könyvtárak, intézményen be­
lül a szakszervezeti bizottságok a gazdái, a munkahelyi könyvtári 
ellátás normáit a SZOT irányelvei tartalmazzák - a szervezet adott, 
működik. /Az objektív feltételek gyakori hiányáról i t t nem szólok./ 

Elismerten f e j l e t t könyvtárügyünk kiemelten f o g l a l k o z i k a gyer­
mekek, a munkások, a hadsereg, az idős olvasók könyvtári ellátásá­
nak, olvasóvá nevelésének sajátosságaival, mig az egészségügyi 
intézményekben átmenetileg tartózkodó polgár, a beteg ember 
"biblioterápiája" napjainkban kapott fokozott elismerést, támoga-

A betegkönyvtár helyét, hovatartozásét az intézmény egészében 
a funkció, a cél értelmezésével találhatjuk meg. 

Amennyiben az intézmény egyik könyvtártípusaként kezeljük, 
közös alapot ad a könyvtári, szakmai tevékenység és a szakkönyvtá­
rak k a l közös fenntartó. Az állomány tartalmát elemezve a szakszer­
v e z e t i közművelődési könyvtárral kapcsolható, az ellátandók, azaz 
az olvasók szempontjából nincs közös vonás /általában/, az előbbi­
eket a dolgozók, az utóbbit a hosszabb-rövidebb ápolási időt bent 
töltő betegek képezik. 

Vannak könyvtárak, melyeknek állományát formai szempontok a l a ­
kítják; mások meghatározott és pontosan elhatárolt szakterületre 
korlátozódnak. A betegkönyvtár - ellentétben a közművelődési könyv­
tárakkal - olyan gyűjtemény, amely egy meghatározott cél, a beteg 
ember gyógyításának szolgálatában áll, közös voná' pedig, hogy az 
olvasók nem egy-egy szakterűlet iránt érdeklődnek, a lakosság l e g ­
szélesebb rétegeiből tevődnek össze, kor s z e r i n t i s sokfélék. 

Az előbbiekből adódik, hogy a szervezet célszerű működtetéséhez 
- a hovatartozáson túl - alapelveket kellene tisztázni: 

1. I f i t tudunk az ellátandók, a betegek sajátos helyzetéről, 
az olvasáshoz kapcsolódó magatartásformákról? 

2. Különleges olvasó-típusként kezelendő-e a beteg ember? 
3. Mi a tartalma és célja a betegek könyvtári ellátásának, kü­

lönleges egészségügyi szolgálat-e, vágy csak sajátos műve­
lődési feladat? 

4. Létezik-e valamilyen átfogó, használható elméleti alap a 
szolgálathoz és milyen képzettséget, ismeretet kivan elsőd­
legesen /könyvtárosi, egészségügyi, pszichológiai?/. 
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/Nálunk nem működik még betegkönyvtár, a v i t a során szívesen vár­
nám a tapasztalatokból leszűrt, követhető véleményt, választ./ 
Az IELA könyvtári munkaközössége által 1963-ban k i a d o t t irány­

elvek s z e r i n t nem lehet általában kórházi, azaz betegkönyvtárról 
beszélnünk; ahány kórházfajta van, annyiféle könyvtárnak k e l l 
l e n nie: 
* általános kórházak, 
- speciális kórházak krónikus betegek számára, 
- gyermekkórházak, 
- idegosztályok, 
- szanatóriumok könyvtárai. 
Az olvasáshoz való viszonyt - mint egyébként i s - számtalan té­

nyező befolyásolja, ez esetben még az intézményben eltöltött idő, 
a betegség j e l l e g e i s . 

Sajátos, váratlan szituáció az ember számára a betegség, a könyv­
tárügy számára a beteg nem lehet nevelési alany - elsődlegesen or­
vosi segítségre van szüksége. Különösen vonatkozik ez a megállapí­
tás a betegség első szakaszára / p l . sebészeti osztályokon/. 
A Bücherei und Bildung c, szaklap egyik cikkében beszámolt a 

Német Kórházszövetségen belül a kórházi könyvtárosok munkaközössé­
gének értekezletéről /hasonló összefogás nálunk i s ajánlatos l e n ­
ne!/, ahol összefoglalásul elhangzott, hogy a betegek gyógyulásá­
nak általában négy szakaszát különböztetjük meg, és minden szakasz­
hoz egy-egy olvasmány, irodalomtipus kapcsolódhat, a rövid, derűs 
történetektől az életproblémákat behatóbban tárgyaló művekig. Vé­
leményem s z e r i n t , ha nem i s különítjük e l élesen e szakaszokat, 
megelégedhetünk azzal, ha a megfelelő olvasmány az átmeneti depress-
sziókat megszűnteti, foglalkozást j e l e n t a betegséggel f o g l a l k o ­
zás h e l y e t t , hosszabb kezelési idő esetén kapcsolatot teremthet a 
külvilággal. 
A sokszor f e l t e t t kérdésre: hogy tehát "van-e befolyásoló és 

gyógyító hatása a könyvnek a beteg számára" vagyis beszélhetük-e 
ténylegesen biblioterápiáról - az eddigi gyakorlat szolgáltatta 
bizonyítékok alapján igennel felelhetünk. De csakis akkor, ha a 
megfelelő könyvet, a megfelelő időben, a megfelelő beteg kapja! 
- Ennek a felelősségteljes feladatnak ellátására megfelelő embert 
k e l l alkalmazni, a k i a könyv- és emberismereten túl egészségügyi 
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szemlélettel i s rendelkezik, alkalmas a r r a , hogy a gyógyító team 
részeként tevékenykedjen /meg k e l l jegyezni a gyógyszerekhez hason­
lóan bármikor felléphető negatív hatásokat!/. A szakirodalmi ellá­
tással ezemben tartalmát illetően tehát közművelődési tevékenység; 
célja a gyógyulás elősegítése - ugyanakkor szervesen kapcsolódhat 
az intézmény egészségügyi felvilágosító munkájához. A Hajdú-Bihar 
megyei Kórházról tudj u k , hogy függetlenített egészségügyi f e l v i ­
lágosító felelőse az osztályokon felvilágosító kiskönyvtárakat 
szervezett, ahonnan az olvasók az egészség védelméről, a betegsé-
gük természetéről, a helyes táplálkozásról szóló kiadványokhoz 
juthatnak. 

Belgiumban például az orvosok ós könyvtárosok számára i r o d a ­
lomjegyzékeket készítenek kitűnő annotáoiókkal. 

Van már jónéhány követhető hazai példa; érthetően a szanató­
riumok, gyógyintézetek betegkönyvtárai fejlődtek folyamatosan, 
szervezetten. 

A közművelődési törvény megjelenését követő, a betegkönyvtá­
rak fejlesztését célzó /kellően elő nem készített/ intézkedés fő­
leg o t t okozott és okoz problémát, ahol eddig nem v o l t i l y e n 
könyvtári ellátás. 

Mi a helyzet Heves megyében? A minisztériumtól kapott összeg 
szétosztása során a megyei kórház 50 ООО, a gyöngyösi, hatvani váro­
s i kórház 30 - 30 ezer f o r i n t o t kapott a már e m i i t e t t céllal. 

örvendetes, hogy a gyöngyösi kórházban néhány éve függetle­
nített könyvtáros látja e l a közművelődési könyvtári f e l a d a t o k a t : 
a dolgozókat és a betegeket - o s z t o t t munkaidőben. A feltételek 
adottak, az összeg felhasználásán túl a működtetés i s biztosított. 

Hatvanban a szakkönyvtártól függetlenül funkcionál a városi 
könyvtártól letétként kapott könyvtár, használják a dolgozók és a 
betegek egyaránt, a nyugdíjas könyvtárkezelő csak a hozzáforduló 
járóbeteget látja e l irodalommal. A most kapott összeg, vagyis a 
szakkönyvtáros által vásárolt könyvek a kórház tulajdonát képezik, 
és az előbbivel egyesítve kölcsönözhetők. 

Legnagyobb gondot az új könyvtári ellátás megszervezése Eger­
ben j e l e n t . A szakkönyvtár - állományához és forgalmához viszonyít­
va - szinte elviselhetetlenül ezttkös alapterületen működik; évek-



k e l ezelőtt i t t kapott helyet a szakszervezeti letéti könyvtár, 
az intézménynek a kezelésről sem k e l l e t t külön gondoskodnia. A 
munkánkat egyre jobban nehezitő hely-probléma csak az új korházi 
objektum átadása után oldódhat meg - kb. 5-6 év múlva. 

Most l e t t téma a betegek könyvtárának megszervezése. A veze­
tés csak könyvtáros szakemberekre gondolhat és ezek szakkönyvtári 
feladatok ellátására h i v a t o t t a k . 

Az összeg elköltése rövid határidőhöz kötött, ezért vállal­
tam - mint sok más munkatárs - a célszerű felhasználást, megfele­
lő könyvanyag vásárlását. I t t tartunk! 

Idéznék néhány elhangzó véleményt: 
- egyetlen, egységes könyvtárra van szükség egy intézményben, 
nem k e l l szétforgácsolni az erőket, oldják meg a könyvtáro­
sok - p l . a munkamegjavitó mozgalom keretében; 

- a szakszervezeti könyvtárnak régi kapcsolata van a kórhá­
zakkal, szervezzék meg ők az ellátást, osztályonként leté­
teket kialakítva; 

• a lakosság könyvtári ellátása a tanácsi hálózat dolga - a 
betegek könyvellátása nem azonos a munkahelyen dolgozók e l ­
látásával - alkalmazzon a megyei könyvtár a kórházban egy 
munkatársat; 

- a z intézmény feladata, tehát b i z t o s i t a n i k e l l a tárgyi és 
személyi feltételeket - csak ez most valóban nehéz. 

Többszöri és több fórumon elhangzó, érveléseim és javaslataim 
eredményeként a közművelődési bizottság munkatervében az áll, hogy 
függetlenített népművelő és a betegeket ellátó könyvtáros a l k a l ­
mazása szükséges. És addig? - A folyamatos gyarapításra az Intézet 
költségvetésében nincs keret. Addig él tehát ez a könyvanyag, amíg 
elkopik és ezzel megismétlődik a kb. 20 éves kezdeményezés, araikor-
i s a központi könyvtárak által s e l e j t e z e t t , fölös ajándékkönyveket 
kapták meg az osztályok "a betegeknek az i s jó le s z " - jelszóval. 
Ebből a már akkor i s korszerűtlen könyvanyagból található néhány 
az egyes osztályokon. - Nem lehet másodrendű olvasó sem a gyerek, 
sem az öreg, sem a beteg! 

Mit tettünk még? Az osztályvezető főorvosokkal megbeszéltük, 
akik támogatják osztályukon könyvek elhelyezését és azok kölcsön­
zését, k i t tudnak megbízni e f e l a d a t t a l azok után, ha szétosztás-
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r a kerül a vásárolt könyvanyag. Néhányan örömmel fogadták a kez­
deményezést, különösen a gyermekosztály orvosai, mások sokkal 
szive sebben vennék, ha nem az osztály feladata lenne a könyvek 
kezelése, hanem időnként könyvtáros szolgálatát vehetnék igénybe. 

Az anyagi felelősség, állományvédelem sajátos v o l t a sem 
tisztázott. 

Az egészségügyben érvényre jutő integráoiős törekvések az 
intézmények könyvtári ellátását i s érintik - az erők gazdaságos 
kihasználása, a szakmai színvonal emelése érdekében. 

Természetesen a tárgyi és személyi feltételek hiányában nem 
valósithatő meg az elképzelés, a szákkönyvtári tevékenység rovásá­
r a új szolgálat támogatása ésszerűtlen, nem támogathatő. 

Örülnék, ha a "hogyan tovább?" kialakításához j e l e n értekez­
l e t segítségül szolgálna. 
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PETHEŐ bászlónó 

A betegkönyvtárak Miskolcon 

Egyre többen foglalkoznak ezzel a társadalmilag i s fontos 
kérdéssel. A korházakban működő betegkönyvtárak helyzete azonban 
mindmáig megoldatlan. 

Miskolcon az SZMT Központi Könyvtára vállalta magára a 
betegkönyvtárak gondját. 1965-ben a Hegyei Korházban létesítettek 
könyvtárat főhivatású könyvtárossal és évi 15 ezer f o r i n t o s könyv-
beszerzési k e r e t t e l . Ennek letéti könyvtára működik a városi 
Semmelweis Kórházban részfoglalkozású könyvtárossal, A Megyei 
Kórházban 10 osztályon kölcsönöznek, a Semmelweis Kórházban négy 
osztályon van letét. A könyvbeszerzósi keret, a könyvtáros szemé­
lye b i z t o e i t o t t , a működési feltételeket a kórházaknak kellene 
biztosítaniuk Az elhelyezésüket nem mindenütt sikerült megoldani. 
Amelyik osztályon van társalgó,ott kapott helyet a könyvszekrény, 
ahol nincs, o t t a folyosón helyezték e l . A könyvtáros munkafelté­
t e l e i siralmasak, A Megyei Kórház pavilon rendszerű, a könyvtá­
ros kölcsönzési időben néha több kilométert gyalogol. Önálló 
helyisége, ahol az adminisztrációs munkát lebonyolíthatná, átöl­
tözhetne, nincs. Az SZMT Központi könyvtárában végzi az admi­
nisztrációs teendőket és o t t t a r t j a a szükséges dokumentumokat 
/3 kilométerre a munkahelyétől/ ós az egyébként i s túlzsúfolt 
Öltözőben t a r t h a t j a a ruháit az Idegosztályon. A kórház helyhiány 
miatt időnként költözteti a könyvtárat és az i s előfordul, hogy 
az osztályon lévő anyag a pincébe kerül. A könyvek szekrényekben 
vannak elhelyezve, ezek legnagyobb része nem i l y e n oélra készült, 
és nagyon kevés van belőlük. A könyvek többsorosan vannak elhe­
lyezve, válogatni, rendet t a r t a n i nehéz bennük. 

A városi Semmelweis Kórházban hasonló a helyzet. I t t részfog­
lalkozású könyvtáros működik, naponta négy osztályon kölcsönöz 
egy-egy órát. Az elhelyezés szintén a társalgóban vagy a folyó­
son történik, A könyvanyag elegendő, a könyvtárosok munkája k i ­
fogástalan. Ami feltétlenül változást igényelne, az a működési 
feltótelek javítása. Éves s t a t i s z t i k a i adatok igazolják az egyre 
fokozódó igénybevételt, vagyis ezeknek a könyvtáraknak a szükaé-



gessógét. Midnkét könyvtár kölcsönöz a dolgozóknak i s . A Megyei 
Kórházban ez nagyon jelentős mennyiség. 1977-ben p l . 3 0 1 egész­
ségügyi dolgozónak 10 802 kötetet kölcsönöztek. A könyvtáros támo­
g a t j a a s z o c i a l i s t a brigádok munkáját i s , szerződést kötött velük. 

Az Országos Közművelődési Tanács /ОКТ/ a betegkönyvtárak 
fejlesztésére 1977-ben jelentős összeget fordított. A Megyei 
Kórház ebből 95 ezret, a Semmelweis Kórház 45 ezret, mig a Vas­
gyári Kórház 30 ezret kapott. A rendelet nem adott módot a keret 
célszerű elköltésére. A könyvtárakat az SZMT Központi Könyvtára 
t a r t j a fenn, a pénzt a kórházak kapták. A tanács Egészségügyi 
Osztályának gazdasági előadója a rendelet betű s z e r i n t i betartá­
sára törekedve, csak könyvek beszerzését engedélyezte. Miskolcon 
viszont könyvszekrényekre l e t t volna szükség. Az i s jobb megoldás 
l e t t volna, ha a pénzt átutalják a tulajdonképpeni "gazdának", az 
SZMT Központi Könyvtárának, hogy arra fordíthassák az összeget, 
amire szükséges. Ez természetes i s l e t t volna, mert az egészség­
ügy a betegkönyvtárak fenntartásához nem járul hozzá immár 13 
éve egy fillérrel sem. Az összeg elköltése nem okozott volna gon­
dot s nem a l a k u l t volna k i az a paradox helyzet, hogy a jól műkö­
dő betegkönyvtár m e l l e t t az intézményekben létrehoznak egy-egy 
könyvlerakatot, amelynek az állományvédelme, feltárása, hasznosí­
tása g y a k o r l a t i l a g megoldhatatlan. Az e keretből vásárolli könyvek 
a kórház tulajdonát képezik, külön k e l l k e z e l n i őket. Az amúgy 
i s túlterhelt könyvtárostól nem várható e l , hogy feldolgozza ezt 
a jelentős anyagot és kezelje, mert ez hosszas bonyodalmak forrá­
sa lenne. 

Az OKT-tól kapott pénz felhasználása a Semmelweis Kórházban 
törtónt talán legcélszerűbben. Megpróbáltuk egyeztetni az SZMT 
Központi Könyvtáréval a felhasználást. Sajnos ez esak részben 
sikerült, a rendelet kötöttsége m i a t t . Nekik ugyanis szekrények­
re l e t t volna szükségük, mi pedig csak könyvet vehettünk. A 
45 ezer forintból, hála a könyvesboltok jó állományának, több 
mint 1200 kötet jó könyvet tudtunk venni. Ezeket három osztályon 
helyeztük e l . Nagy részét az I . Fertőző osztály / H e p a t i t i s / kapta, 
közel 900 kötetet. 1/3-a gyermekkönyv, a többi felnőtteknek való 
olvasmány, szépirodalmi és ismeretterjesztő müvek vegyesen. Azért 
kapta ez az osztály ezt a jelentős mennyiséget, mert az i t t levő 
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könyveket csak s e l e j t e z n i l e h e t , cserélni nem. A betegek viszont 
hosszú időt töltenek ezen az osztályon, i g y a könyvtár szükséges. 
Másik része az elmeosztályra került, ez i s hasonló okokból, de 
nem a fertőzésveszély m i a t t , hanem mert a betegek kevésbé meg­
bízhatók és i g y az állományvédelem igen bizonytalan. A fennmaradó 
részt, kb. 120 kötete-e a I I . Belgyógyászati Osztály kapta. I t t 
ebben az épületben van ugyan betegkönyvtár, de a földszinten ós 
i g y az emeleten fekvő betegek ellátatlanok. A könyvtáros kölcsö­
nözne ugyan nekik, de nem tu d j a figyelemmel kísérni távozásukat, 
ig y megnyugtatóbbnak látszik ez a megoldás. 

Az i g y elhelyezett könyvek nyilvántartása és kölosönzése 
csak r. ̂ ..̂ .tírtrtekinthető megoldottnak. A fertőző osztályon a 
diétásnővér, a másik két osztályon az adminisztrátor f o g l a l k o z i k 
a könyvekkel a saját munkája m e l l e t t . I g a z i könyvtárosi munkát 
nem i s várhatunk tőlük,szívességből vállalták ezt a tevékenysé­
get, t i s z t e l e t d i j a t nem kapnak. A kórház segített megoldani a 
hosszú évek óta húzódó problémát, öt B&ekrényt adott a beteg­
könyvtárnak. Lehetővé vált, hogy az átalakított osztályokon a 
könyvszekrényt a folyosóról az újonnan kialakított társalgóba 
helyezzék. 

Mindez elég keveset j a v i t a működés feltételein. Gsek az 
első lépésnek tekinthető. Az lenne jó, ha a kórházak i s fontos­
nak tartanák a betegkönyvtórak ügyét, s lenne lehetőségük jobb 
körülményeket biztosítani a működésükhöz. Országosan rendezni 
kellene a fenntartó és működtető kilétét, s ezek felelősséggel 
intéznék a betegkönyvtárak ügyét, A problémák változatosak. Van 
ahol valóban könyvre lenne szükség, de az igazán égető szükség a 
jő működési feltételek kialakítása. Mindaddig, inig ezök a kérdé­
sek megoldatlanok, elhamarkodottnak tűnik társadalmi akoiót i n ­
dítani a könyvek gyarapítására és az OKT i l y e n irányú segítsége 
sem v a l l körültekintésre. 
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OSTORHARICS Györgyné 

A betegkönyvtár helyzete Győrött 1978-ban. 

Az 1977-es év végén kórhézunk kapott a Megyei Tanécetéi egy h i ­
vatalos l e v e l e t , melyben átutalt 63 000,- Ft-ot a betegkönyvtár ré­
szére. Az összeget csak könyvvásárlásra l e h e t e t t felhasználni már­
cius 15-i határidővel. 

Az ügy megtárgyalására 1978 elején került sor, amikor f e l h a t a l ­
mazást kaptam, hogy a rendelkezésemre állő 63 000.- F t - o t költsem 
e l könyvekre, túlsúlyban gyermekeket érdeklő irodalomra, t e k i n t e t ­
t e l a r r a , hogy kérházunkbm ez óv elején i n d u l t be az új gyermek­
osztály 160 ággyal. 

A pénz felhasználásával i l y e n szempontból nem értettem egyet, 
hiszen az eddig i s működő k i s kötetszámu betegkönyvtárat az SZMT 
eddig i s ellátta könyvekkel. Minden szakszervezeti tag után S.­
Ft-ot fizetünk évenként, ez egy évben 6 70O.-Ft. A 63 000 Ft elvé-
sárlása nem megoldása a betegkönyvtár kérdésének. I l y e n nagy össze­
get csak nagyon megfontoltan lehet elkölteni, hogy célunkat, egy 
modern betegkönyvtár létrehozását elérjük,Ezért a kérdést megbe­
széltem Mónus Imre SZMT Könyvtár igazgatóval, a k i a legnagyobb 
készséggel s i e t e t t a kórház segítségére. 

Többszöri tanácskozás után a helyzet a következő: Kórházunk 
átutalta a 63 000,- Ft-ot az SZMT könyvtárának. Az kötelezte magát, 
hogy'ez év november l - i g a könyveket megvásárolja és a betegkőnyv-
tárban e l h e l y e z i . A betegkönyvtárba a felszerelést /polcokat/ a 
Megyei Könyvtár adja, A kórház két helyiséget ad. Az egyik 18 rf. 
I t t helyezzük e l a könyveket, A másik 37,2 a\ ez klub helyiség 
le s z , TV-vel ellátva, i t t különböző csoport foglalkozások i s l e s z ­
nek. Ezenkívül a kórház keres egy könyvtárost, fizetését - 2500,- Ft 
körül - a kórháztól kapja. Követelmény az érettségi bizonyítvány és 
alapfokú könyvtárosi végzettség az egyéb személyi feltételek m e l l e t t . 
A nyitvatartéa 10 - 18 óráig lesz, hogy a vizegálatok és orvosi v i ­
z i t e k idejével ne ütközzön a kölcsönzés i l l . a betegkönyvtári munka. 
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Mindezeket a lépéseket az BU.Minisztérium l e i r a t a alapján h a j ­
tottuk végre. Ez 1978-ban érkezett a Megyei Tanácsra, azzal a t a r ­
talommal, hogy a betegkönyvtárakat az SZMT könyvtárral együtt k e l l 
létrehozni a kórháznak. 

Ezt a levelet valószínűleg minden megyei tanácsnak megküldték. 
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WALTER Bála 

Gondolatok a könyv-bárban 

Szubjektív bevezető 
E eorok irója mindössze három éve orvosi könyvtáros. Életkora, 

/ o r v o s i / könyvtárosi t a p a s z t a l a t a i talán nem, szerény Jubileuma 
/mely azért természetesen megünnepelendő!/ talán i n d o k o l j a gondola­
tainak papírra vetését, postára adását, szaklapjának szerkesztősé­
géhez továbbítandó.... 

Évek óta olvasom Az Orvosi Könyvtárost, ismerem szerkesztési 
ars poeticáját. Mivel gondolataim a lap jogosan szigorú profiljá­
nál a megengedettnél i s távolibbak, gyorsan pontositom a elmet, és 
- szerény tipográfiai lehetőségemmel élve - kiemelem: Gondolatok az 
orvosi könyvtárban a közművelődésről. Meghökkentő a téma? Az; de 
a negyedévenként megjelenő, háromszáz példányos lap szakcikk-folya­
mában talán egyszer megengedhető, merem remélni: szükséges i s . 

Szerte az országban néhány száz függetlenített orvosi könyvtá­
ros dolgozik. Munkájuk nehézségeiről, eredményeiről éppen e lapban 
adnak h i r t , szerencsére egyre gyakrabban, ők maguk. Ismerjük tehát 
szakmai munkájuk problémáit, a gyógyító közösségekben meglévő - a 
kívánatostól az esetek többségében messze elmaradó - helyzetüket és 
szerepüket, anyagi és erkölosi elismerésük j e l e n l e g i gyakorlatát. 
Ezek isméi ötében az orvosi könyvtárosokról, mint a közművelődés 
sorkatonáiról, a kultúra hivatásos terjesztőiről beszólni utópia. 
Soha nemesebb utópiát! 

A helyiség és gazdája 

Könyvtár és könyvtáros. Mielőtt szárnyalhatnánk, ismét objektív 
tényékbe botlunk. A könyvtárhelyiség a kórházban zsúfolt, a könyv­
táros állandó tárolási gondokkal küzd. A kórház - megérthetően: 
maga i s szűkösen él - igyekszik kihasználni a könyvtárhelyiséget; 
nyelvórákat, gyűléseket, megbeszéléseket t a r t benne, személyes 
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/és remélem kivételes/ emlékem: az ügyeletes orvos benne hál. Az 
előbbiek nótájára: a könyvtáros helyettesíti az adminisztratív 
dolgozókat, zárójelentéseket gépel, t u c a t n y i más "apró szívességet" 
tesz. 

Orvosi könyvtáros közművelő szerepéről ezek után, továbbra i s , 
rögeszmeként? 

Közművelődés - félközelről 
Amiben feltétlenül hiszek: közművelődési fel a d a t a i n k végrehaj­

táséhoz szükségünk van a vállalati, intézeti szakkönyvtárosok ez­
res táborára. A könyvtárakról szóló 1976. évi törvényerejű rendelet 
pontosan iucghatározza a szakkönyvtárak elsődleges feladatát, neve­
zetesen, "...hogy kielégítse a fenntartó által meghatározott szak­
ir o d a l m i igényeket ós ebben a körben tájékoztatást nyújtson." 
/Hozzáteszem gyorsan, hogy a felsőoktatási könyvtárak - orvosegye­
temek és intézményeiknek könyvtárai! - f e l a d a t a i között már kiemelt 
helyen szerepel a közművelődési tevékenység. Vagyis kollégáink kö­
zül sokaknak a "közmüvelés" "Írva vagyon",/ 

Tanulmányt érdemelne az orvosi könyvtárak különböző típusainak 
elem2ése, kiegészítve egy sor egyéb tényező vizsgálatával, a konk­
rét h e l y i adottságoktól a személyi feltótelekig. Továbbmegyek, A 
kérdéskör t e l j e s felderítése megkívánná az orvosi szakkönyvtárak 
m e l l e i t az egészségügy területén möködő szakszervezeti és beteg-
könyvtárak alapos vizsgálatát, ezek munkakapcsolatait, s t b . 

De a mostani cél az orvosi szakkönyvtárak közművelő lehetősé­
geinek а кегевове. Pontosabban /szerényebben/, az orvosi könyvtá­
rosok közös lehetősége a közművelődési feladatok megoldásában. Ez 
pedig nem más, mint a függetlenített, szakképzett orvosi könyvtá­
rosok a k t i v részvétele munkahelyük közművelődési munkájában, vagy­
i s a dolgozók általános műveltségének, munkakultúrájának, szakmai 
képzettségének szüntelen fejlesztésében, 

Feladataink a közművelődésben 
Mielőtt megpróbálnám pontokba f o g l a l n i f e l a d a t a i n k a t , még 

néhány dologról k e l l röviden szólni, 
- Mindenekelőtt - mottókónt - uta l o k az értelmiség szerepére 

mindenfajta közművelődési munkában, amely saját társadalmi funkoló-
jából fakad. 
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_ Nemzeti kultúránk szerves része egészségügyi kultúránk i s . 
Ennek fejlesztése azonban elsősorban a szakember, az orvos felada­
t a . 

- A munkahely közművelődési f e l a d a t a i t csak "intézményesült" 
formában oldhatja meg. A könyvtáros "adottságait" osak a tömeg­
szervezetek munkájában való a k t i v résztvétellel hasznosíthatja, 
Vioa versa: a munkahelyi vezetők tudatosan hasznosítsák a könyvtá­
ros "adottságait". 

- A hálózati központok segítsék a területükön dolgozó orvosi 
könyvtárosokat közművelődési f e l a d a t a i k ellátásában. A módszertani 
továbbképzés bővüljön e területtel, elsősorban az orvosegyetemi 
szókhelyeken ós vonzáskörzeteikben. 

- Kívánatosnak tartom, hogy a közművelődési törvény óta az 
egészségügyi intézményekben megalakult közművelődési bizottságok 
munkájában az orvosi könyvtárosok i s vegyenek részt. /Sajnos szá­
mos ellenpéldát ismerek./ 

- I t t jegyzem meg, a közművelődési törvény végrehajtásának 
veszélyes gyakorlata, ha a kórház "megteremti" az anyagi feltéte­
l e k e t , ezzel a fela d a t megoldottnak tekintendő. A kulturális alap­
ból például betegkönyvtárat kivan létrehozni, amelynek folyamatos 
gyarapítását i s "kigazdálkodja" majd valahogy, de egyéb feltótelek 
/helyiség, könyvtáros, stb./ megteremtése már nem gondja. /Budapes­
t i példáját ismerem ennek a gyakorlatnak./ 

Ezek után tekintsünk át néhányat személyes lehetőségeink közül. 
/Némelyekhez mondatnyi tapasztalatomat fűzöm, illusztrációkónt./ 

- Szűkebben értelmezett szakmai munkánkon mér túlmutat könyv­
tárhasználati, szakirodalmi ismeretek nyújtása - szervezett formá­
ban - medikusok, kezdő orvosok, középkáderek / p l . nővértovábbképzés/ 
részére. /Tapasztaltam, hogy évtizede praktizáló orvosok szakterü­
letük referáló lapjainak használatát nem ismerték./ 

- Törekedjünk ar r a , hogy a szakkönyvtár gyarapítási keretéből 
jusson alapvető társadalomtudományi kézikönyvekre és folyóiratokra 
i s , az "ideológiai kézikönyvtár" tartalmazza a marxizmus-leninizmus 
klasszikusainak életművét, pártunk és tömegszervezeteink a_apvető 
dokumentumait. Tekintsük mindennapi munkánk szerves részének a 
világnézeti nevelést, az egyéni továbbtanulók segítségétől a munka­
h e l y i tömegszervezetek p o l i t i k a i munkájának segítéséig. /Társada-

- 382 -



dalomtudományi információ-igények kielégítését számos alkalommal 
az orvosi könyvtárhálózaton belül nem tudtam megoldani*.Ez két 
nagykönyvtár kritikája i s : ООЮЖ és SOTE Központi Könyvtár!/ 

- Ha a szakkönyvtárba beérkezett új könyvekre'! tájékoztatunk, 
szakmai munkánkat végezzük. Ha például kiadói tervek alapján előre 
felhívjuk a figyelmet tudományos és szépirodalmi müvekre, "köz­
müve lünk". Vajon hány kollégám lát e l társadalmi munkában, másod­
állás ban könyvterjesztői feladatot? /Megjegyzem i t t : munkahelyemen 
- fővárosban,, klinikán - egyetlen orvos sem t a g j a közművelődési 
könyvtárnak vagy nem-orvosi szakkönyvtárnak./ 

- Anyanyelvi kultúránk hírnevét az orvosi szaknyelv nem öreg­
b i t i . /Magam szívesen vállalom munkahelyemen - társadalmi munkában 
- az "anyanyelvi lektorálást", zárójelentésektől az egyetemi 
je g y z e t i g . / Használjuk k i "adottságainkat" e téren i s . 

- És végezetül, csak jelzésszerűen: mennyi más f e l a d a t o t 
kínál a munkahely - az Intézeti ünnepélytől a klubdélutánon át a 
közönségszervezésig - , ahol választott hivatásunk szellemében 
dolgozhatunk. 

Próbáljuk mindennapi munkánkat ugy végezni, hogy érződjön abban 
orvosi azakkönyvtárosként i s az egyetemes emberi kultúra őrzői éa 
terjesztői vagyunk. 
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Az OOKDK Módszertani Osztálya a tájértekezlet előtt minden 
alközponthoz l e v e l e t Intézett, amelyben megkérdezte, hogy áll a 
betegkönyvtárak ügye a kórházakban a művelődési bizottság megala­
kítása óta. Minden levelünkre választ kaptunk; az akcióban való 
a k t i v részvételt könyvtárosainknak köszönjük. 

Az alábbiakban közöljük - mint közérdeklődésre ezámot tartó 
adatok gyűjteményét - a levelek t a r t a l m i össztíbglalását. 

BENICZKY. Gáborné, Tolna megyei Tanács, Balassa János Kórház: 
A közművelődésről szóló törvény keretében két betegkönyvtár 

és egy stúdió létesült a kórházban kezeitek számára. A 144 ágyas 
elmeosztályon 600 kötetes állomány van elhelyezve. Az anyagot a 
szociális nővér k e z e l i . Ezenkívül hanglemezek, magnó, hangszerek, 
t v , rádió ós különféle sportszerek könnyitik és t e s z i k változtatos-
sá a betegek i t t töltött n a p j a i t . 

Az elmeosztály k i h e l y e z e t t , 300 ágyas rehabilitációs f o g l a l ­
koztatójában 3500 kötetes könyvtár és speoiális zeneműtár van, 
amelyek biblioterépiás és zeneterápiás célokat szolgálnak. A 
biblioterápia a betegek által szabadon igénybevehető kezelési mód. 
A foglalkoztatás keretében egy pedagógus novellákat olvas f e l a 
betegeknek. A felolvasását értelmező v i t a követi, tág t e r e t adva 
a novella kapcsán felmerülő emberi problémák megtárgyalásának. 

A stúdió azzal a céllal létesült, hogy olyan betegeket i s be­
vonjanak a kulturális programokba, akiknek betegsége valamilyen 
módon kizárja az olvasást. /Ilyenek a szemészeti ós az egyes t r a u ­
matológiai kezeltek./ A feldolgozáshoz és a sugárzáshoz komoly 
apparátus áll rendelkezésre; sztereo rádió, lemezjátszó, magnó. 
Az audiovizuális eszközök alkalmazásának elsődleges célja az álta­
lános, mindenkit érintő, kiemelt témakörök magnószalagos f e l d o l g o ­
zása s a betegek folyamatos felvilágosítása rádión keresztül. Az 
egészségügyi felvilágosítás keretében olyan magatartásforma k i a l a ­
kítására törekszenek, amely az egyént hozzásegíti egészsége meg­
tartásához, fejlesztéséhez, vagy mielőbbi visszanyeréséhez. 
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BÉRCZY Zoltán, Debrecen, Megyei Korház Orvosi Könyvtára; 
Véleménye s z e r i n t kórházukban 3 osztályon van a betegkönyvtár-

nak létjogosultsága: a fertőzőn, a tildén és a traumatológián. F e l ­
adata az ezen osztályokon huzamosabb i d e i g fekvő betegek kikapcso­
lódását, вzórakozva-gyógyulásét elősegíteni. Ezeket a letéti könyv­
tárakat gazdasági nővérek k e z e l i k . Határozottan visszautasítja a 
"kórházi közművelődés" elképzelését, mondván, hogy a betegkönyvtá­
r i tevékenység nem történhet a gyógyítási munka kárára. 

BICSKEY Endrénó, Komárom megyei Tanács Kórház és Rendelőintézet 
Tatabánya, Orvosi Könyvtár; 

1978 februárjában a Megyei Tanács Egészségügyi Osztálya át­
u t a l t 60 000,- Ft-ot az e g y e s i t e t t intézménynek betegkönyvtár lét­
rehozására. A megvásárolt állomány j e l e n l e g , hely hiányában, az 
orvosi könyvtárban van elhelyezve. Egy, áprilisban kapott ujabb 
utasítás folytán a vásárolt könyvekből 10 000,- Ft értékű állo­
mányt át k e l l e t t adniuk a komáromi kórház betegkönyvtárénak, 

A tatabányai kórház betegkönyvtárát napi két órában ellátó 
munkaerőnek semmi könyvtárosi előképzettsége nincsen. 

A tagkönyvtárakkal kapcsolatosan a következőkről számol be: 
Tatán az orvosi könyvtáros 40 000,- Ft-ot kapott a betegkönyv­

tár fejlesztésére, és áprilisban 8 000,- Ft-értékü könyvet neki 
i s át k e l l e t t adnia a kisbéri kórház betegkönyvtárának. A szak­
könyvtáros képtelen napi 6 órában ellátni mindkét f e l a d a t o t , 

Esztergomban nem foglalkoznak a betegkönyvtár kérdésével, 

DANIS Mihály, Bács-Kiskun megyei Tanács Kórház Kecskemét, Orvosi 
Könyvtér: 

Helyesnek találja azt az e l v e t , hogy a könyvtárak az egészség­
ügyi intézményeknél egységes szervezetként működjenek a szakkönyv­
tárak vezetése és felügyelete a l a t t . A gyakorlatban azonban ez 
osak akkor képzelhető e l , ha a nélkülözhetetlenül szükséges sze­
mélyi és tárgyi feltételek rendelkezésre állnak. Véleménye s z e r i n t 
ezek hiányában minden további jóhiszemű és jóindulatú feladatvál­
lalás csak hátrányt eredményezne, mind a szak- mind a betegkönyv­
tárak számára. 
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Az alközpontokban nincsen hivatalosan szervezett betegkönyv­
tár, osak a bőrosztályon található egy összeadakozott állomány. 
Az elmúlt évben a traumatológiai ós tüdőosztály vállalta,,hogy 
a betegkönyvtár részére elhelyezést és kölcsönzést bonyolító mun­
katársat b i z t o s i t . Ennek alapján kértek a megyei főorvostól támo­
gatást a hiányzó állomány beszerzéséhez. E folyamatban a szakkönyv­
tár vállalta a könyvek megvásárlását, az állománybavételt, és 
- ftTi-naV esedékessége idején - az állomány ellenőrzését vállalta. 

A tagkönyvtáraknál a következő a hel y z e t : 
Kecskeméten nincs betegkönyvtár. 
Baján a betegkönyvtár bővítésére kapott 60 0 0 0 , - Ft-ból szép­

i r o d a l m i , ismeretterjesztő ós ifjúsági könyveket vásároltak. Hely 
hiányában j e l e n l e g a raktárban tárolják az állományt. A könyvek 
kölcsönzése a szociális nővér fe l a d a t a l e s z . 

Kiskunfélegyházán 256 kötet könyv van a betegkönyvtár t u l a j ­
donában. Ez évben 20 0 0 0 , - Pt-ot fordítottak a beszerzésre. A 
könyvtár kezelésével a belgyógyászati osztály orvosirnokát bízták 
meg. 

Kalocsán I964 óta működik betegkönyvtár a tüdőosztályokon. 
Állományának fejlesztésére 60 0 0 0 , - Pt összeget kaptak. Ezen 
könyvtár állományának feldolgozása, katalogizálása az orv o s i 
könyvtáros fe l a d a t a . A kölcsönzést a szociális gondozónő és a 
betegkönyvtáros végzi. 

IMRÉNYI Tiborné, Szentes, Városi Kórház Orvosi Könyvtára: 
A betegkönyvtár-kérdéssel kapcsolatosan elmondja, hogy a kór­

ház számára e célból j u t t a t o t t 29 000,.- Pt-os összegből megvásá­
r o l t a , majd f e l d o l g o z t a ós szótosztotta a könyveket. Ez tagadha­
t a t l a n u l nagy plusz megterhelést j e l e n t e t t számára szakkönyvtáro­
s i munkája m e l l e t t , mégis vállalta, egyrészt, mivel nem akarta, 
hogy a pénzt szakszerűtlenül költsék e l , másrészt, mivel etikát­
lannak t a r t o t t a volna a napi három órában- dolgozó szakszervezeti 
könyvtárosra hárítani a f e l a d a t o t . Az irodalom kiválasztása során 
figyelembe vette a biblioterápiai szempontokat i s . A mintegy 700 
kötetes állományt az egyes osztályokon ápolónők k e z e l i k társadal­
mi munkában. Nagyon fontosnak ós feltétlenül szükségesnek t a r t j a 
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a betegek könyvtári ellátását, különösen az Alföldön, ahol köz­
tudottan nagy érzelmi sivárságban élnek az emberek, в ezt talán 
oldaná bizonyos mértékig a megfelelő szépirodalom olvasása. Hang­
súlyozottan kimondja azonban, hogy a közművelődési tevékenység 
semmiképpen nem történhet a szakkönyvtári munka rovására. 

IPOLYVÖLGYI Sándorné, Fővárosi Weil Emil Vezető Kórház Orvosi 
Könyvtára: 

A következő információkat gyűjtötte össze a területéhez t a r ­
tozó orvosi könyvtári hálózatbeli 

Apáthy István Gyermekkórház: A kapott 12 000,- Pt-ot felhasz­
nálták, a kölcsönzést pedadőgus f o g j a végezni. 

Újpesti Kőrház-Rendelőintézet: Jelenleg az orvosi könyvtár 
i s munkaerő-problémákkal küzd, a könyvtár kezelése megoldatlan. 
A betegkönyvtár céljára kapott 45 000,- Ft-összegből a kórházve­
zető főnővór intézte a szerzeményezést. 

Róbert Kőrház-Rendelőintézet: A helyzet i t t i s hasonló. Az 
orvosi könyvtárnak munkaerő- és hely-hiánya van. A betegkönyvtár 
megszervezésre vár. 

• 

Madarász Gyermekkórház: A kórház 10 000.- Pt-ot kapott beteg­
könyvtéri célokra, ebből 7 000.- Pt-ot költöttek e l . KISZ-tagok 
társadalmi munkában végzik a betegkönyvtárral kapcsolatos tevé­
kenyeéget. 

Weil Emil Kórház- és Rendelőintézet: A kapott 40 000.- F t -
összeget felhasználták a meglevő betegkönyvtár állományának f e l ­
frissítésére. A 820 könyvből álló könyvtéri anyag feldolgozását 
az orvosi könyvtáros végzi. Az egyes osztályokra k i h e l y e z e t t köny­
vek kölcsönzését Sántha Jánosné betegkönyvtáros szervezi meg. 

KARDOS Jőzsefné, Szolnok, Megyei Kórház Orvosi Könyvtára: 
A megyei kórházban a betegkönyvtár fejlesztésére kapott 

50 0 0 0 , - Ft összegből az orvosi könyvtár 'dolgozói szerezték be 
a könyveket. Az állomány feldolgozásában l a résztvettek, a könyvj-
tárral kapcsolatos további teendőket azonban átadták az egész­
ségnevelési előadónak. A könyvanyag tárolása j e l e n l e g még meg­
ol d a t l a n , ideigleneaen az amúgy l a túlzsúfolt orvosi könyvtárban 
van elhelyezve. 
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A tagkönyvtárak helyzetéről a következőket i r j a : 
Jászberény: i t t korábban i s működött betegkönyvtár, a járá­

s i könyvtár letétjeként, a most kapott 12 ООО.- Ft-os összegből 
a könyvtáros vásárolt, és - igazgatói utasításra - a kölcsönzést 
i s б végzi a könyvtárba bejáró betegek számára. 

Szolnok,_Tűdőkórhéz: A betegkönyvtár a szociális gondozónő 
kezelésében az orvosi könyvtártól függetlenül működik. F e j l e s z ­
tésére 16 000.- Ft-ot kaptak. 

Karcagon és Mezőtúron távlati tervek szerint a városi kórház 
a betegkönyvtárat nem az orvosi könyvtárral együtt fogja működ­
te t n i . 

Mint orvosi szakkönyvtáros, határozottan helyteleníti a szak­
könyvtári 'dolgozóknak közművelődési tevékenységgel való megter­
helését. 

KORSÓS Lászlóné, Heves megyei Tanács Kórházának Orvosi Könyvtára: 
Betegkönyvtárral kapcsolatos levelében hangsúlyozza, hogy 

bár, mint könyvtáros, szívesen eegit a megfelelő állomány k i a l a ­
kításában, a betegkönyvtár működtetése nem lehat feladata. Minden­
képpen a szakkönyvtári funkció és a közművelődési feladatok külön 
kezelését javasolja. 

Beszámol arról, hogy a kórházban alakult művelődési bizottság 
terveiben a következők szerepelnek: a kórház közművelődési f e l a ­
datainak ellátására főfoglalkozású népművelő alkalmazása, a dol­
gozók és a betegek 4-4 órában történő közművelődési könyvtári 
ellátására könyvtáros szakember alkalmazása. 

A tagkönyvtáraknál a következő a helyzet: 
Gyöngyösön már 5 éve 8 órás dolgozó látja e l a betegkönyvtári 

feladatokat. 
Hatvanban a szerzeményezést az orvosi könyvtáros hajtotta 

végre, a betegkönyvtári állomány sorsa egyenlőre megoldatlan. 
Mátraházán és Párádon közismerten jól működnek az il y e n könyv­

tárak; valóban további fejlesztésűkre szolgál a kapott örszeg. 
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KOZMA Zoltánná, Kaposvár, Megyei Kórház Orvosi Könyvtára: 
Rövid beszámolójában a tagkönyvtárak helyzetét i s m e r t e t i } 
Siófokon 200 kötet szépirodalmi és ismeretterjesztő müvet szerez­

t e k be betegkönyvtári célokra. Ezt az állományt j e l e n l e g még - h e l y i ­
ség ós könyvtárkezelő hiányában - nem forgalmazzák. 

Marcaliban a betegkönyvtár a városi könyvtár fiókkönyvtáraként 
h e t i két alkalommal 8 - 1/2-5 igfüzemel. 

Nagyatád. A kórház és a Városi Könyvtár megállapodása alapján a 
városi könyvtáros kölcsönöz egy, a kórház épületében elh e l y e z e t t 
400-500 kötetes könyvtári állományt. 

MAGTAR Miklósnó, Veszprém, Megyei Tanács Kórház Orvosi Szakkönyvtár. 
A betegkönyvtár és a szakkönyvtár az orvosi könyvtáros közös ke­

zelésében működik, 1961 óta. Jelenleg azonban, miután az orvo s i szak­
könyvtár rekonstrukciós átépítések m i a t t kiköltözött a kórház terüle­
téről, a közművelődési tevékenységet ugy látják e l , hogy a kb, 1500 
kötetes állományt naponta egy órán át kölcsönzik a betegek és a d o l ­
gozók részére. 

A Kulturális Minisztériumtól kapott 2 9 0 0 0 . — Ft összeget a Könyv­
tárellátóval kötött szerződés alapján folyamatos rendeléssel költik 
e l az év folyamán. 

Saját régi SZB könyvtári állományukat valamint a betegkönyvtári 
anyagot selejtezték, s most két letéti könyvtáruk van: a Városi Könyv­
tár Betegek Könyvtára - és a SZOT Könyvtár Dolgozók Könyvtára. 

MÁTYUS Lászlóné, Salgótarján, Megyei Kórház Orvosi Könyvtára 
A kórház 30 0 0 0 . — Ft-ot kapott a betegkönyvtár állományának k i ­

építésére. A szerzeményezést a művelődési előadó végezte, a vásárolt 
állománnyal pedig a már korábban meglevő "osztályos becsületkönyvtá­
rak" anyagát bővítették. A könyvek az egyes osztályokon n y i t o t t p o l ­
cokon vannak elhelyezve, s a betegek onnan v i s z i k e l az őket érdeklő 
müveket. A könyvek útját természetesen azért figyelemmel kiséri a 
főnővér vagy az adminisztrátor, Leltárt nem készítettek az állományról, 
de minden osztálynak jegyzéke van, s amint ezekből megállapítható, 
évente csak egy-két könyv tűnik e l . A "becsületkönyvtár" módszere 
tehát a gyakorlatban bevált. 

389 



NÉMETH Lászlóné, Szombathely, Megyei Kórház Orvosi Könyvtára 

1 betegkönyvtér szervezését az orvosi szakkönyvtár dolgozói 
végezték e l , A megvásárolt 2000 db könyvet 15 betegosztály között 
elosztották és az állományt jegyzékkel együtt odaadták az egyes 
osztályok főnóvéreinek. Ezen felül az orvosi szakkönyvtáros 
nem kivan többet a betegkönyvtár kérdéssel f o g l a l k o z n i . 

NOVAK Zoltánná, Nyíregyháza, Megyei Kórház Orvosi Könyvtára: 
A közművelődési- és betegkönyvtár állománya j e l e n l e g 8 000 

kötet, ebből 3 000-t ebben az évben szereztek be a Kulturális 
Minisztérium által nyújtott 90 000,- Pt támogatásból. A könyvtá­
r a t egy, egyenlőre nem sok t a p a s z t a l a t t a l rendelkező főfoglal­
kozású könyvtáros v e z e t i , a k i egyhetes tanfolyamon v e t t részt a 
munkaköri leírása s z e r i n t köteles elfogadni az SZMT központi 
Könyvtárának szakmai felügyeletét. 

Az integrált intézet két telephelyén összesen 2 380 dolgozó 
van. A két részleg közül az egyikben még ninos önálló helyiség a 
könyvtár számára. Az egyes osztályokon a betegkönyvtárakat ad­
minisztrátorok és egészségügyi szakdolgozók k e z e l i k társadalmi 
munkában. Számukra a legnagyobb problémát az állomány épségéért 
való anyagi felelősség j e l e n t i . A tagkönyvtárak közül a Kisvárda-
Vésárosnamény-i és a Pehérgyarmat-Mátéazalka-i helyzetről számol 
be részletesebben. 

Kisvárda-Vásárosnamény: A klsvárdai kórházban 1978 januárjá­
tól I n d u l t meg a betegkönyvtári szolgáltatás. A Megyei Tanáea 
20 000 Ft-ot u t a l t át a központi keretből a betegkönyvtár célja­
i r a . Az új kórház helyiséget biztosított, amelyet bepolooztak, 
áa könyvtári munkára alkalmassá t e t t e k . A szakkönyvtár forgalma 
egyenlőre még lehetővé t e s z i , hogy a betegkönyvtár kezelését 
- minden anyagi juttatáa nélkül - az orvos i könyvtáros vállalja. 
Terve az, hogy a könyvtár működésének azakazerü beindítása után, 
a szakkönyvtári forgalom fellendültével a betegkönyvtári munkát 
önálló munkaerőnek átadja. 
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Fehérgyarmat-Mátéвzalka: Az egyesített Intézmény szintén 
20 000.- Ft-ot kapott a Megyei Tanáostél a betegkönyvtér álló 
Bányának kiépítése céljából. A megvásárolt könyveket az orvosi 
könyvtáros dolgozta f e l szakszerűen. A megalakult Közművelődési 
Bizottság tervel (között szerepel a betegkönyvtár létrehozása éa 
Üzemeltetése, a konkrét munka azonban még nem Indult mag. 

SARLÓS Józsefné, Székesfehérvár, Megyei Tanács Kórhái-Rendelőlnté-
set Orvosi Szakkönyvtára. 
A kórház 4 5 000.— Ft-ot kapott betegkönyvtár létesítésére. Mi­

ve l a betegkönyvtár üzemeltetése nem áll a ezakkönyvtároa módjában, 
szerződést kötött a megyei SZMT-könyvtároasal. Tájékoztatása asarlnt 
a megyében 3 jól működő betegkönyvtár vant Csákváronf Dunaújvároson 
éa Móron. 

SAB.0SI Mihálynó, Pest Megyei Tanács Semmelweis Kórháza, Orvosi Könyv­
tára. 
Az alközpontban 1969 óta van betegkönyvtér a pszichiátriai 

osztályon. Jelenleg i s működik. A könyvtárosi teendőket egy kö­
zépszintű egészségügyi szakdolgozó látja e l társadalmi munkában. 
A kapott 16 000.- Ft-os összegen az állomány jelentős bővítését 
lehetett megvalósítani. A központban betegkönyvtár részére sem 
személyi, sem tárgyi feltételeket nem lehetett biztositani. Ai 
Integráció során odaosatolt volt Budagyöngyei Ttidőszanatőriumban 
az addig igen jól működő betegkönyvtárat feloszlatták, mert a 
kórház építkezései miatt minden helyiségre szűkség volt. Az 
orvosi könyvtáros határozottan tilt a k o z i k az ellen, hogy a be­
tegkönyvtéri tevékenység végzésével i s megbízzák. 

A tagkönyvtárak helyzetéről beszámolva elmondja, hogy 
Cegléden az orvosi könyvtáros-vásárolta megi a betegkönyv­

tári állományt, kezelésére azonban nem vállalkozik. 
A váci tagkönyvtár orvosi könyvtárosa, Csomor Adrienne i s ­

merteti az ottani helyzetet. Levelében beszámol arról, hogy a 
kórház 2 000 db könyvet kapott az SZMT-től letétbe, és ebből 
az állományból 900-at kiosztottak 7 különböző osztályra, a 
többi pedig az orvosi könyvtár helyiségében a dolgozók rendel­
kezésére áll. A betegkönyvtárat önként jelentkezők társadalmi 
munkában kezelik az egyes osztályokon. Mint orvosi szakkönyvtá­
ros határozottan tilt a k o z i k az ellen, hogy a betegkönyvtári 
munkával i s megterheljék. 
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SZŐNYT Ferencné, Szegedi Kórház Orvoal Könyvtárét 
Dr Bogáta Ferenc igazgató főorvoahoz intézett, aserkeaztő-

aágunkhöz i a megküldött válaazleveláben a azakkönyvtári munka 
áa a közmüvelódóai tevékenyaég különválasztására helyezi a 
hangsúlyt. Az ő eaetáben a betegkönyvtár kezelése aránytalanul 
nagy megterhelést jelentene már amúgy i a aok pluaz munkája 
mellett. Javaslatot t e t t viszont a betegkönyvtár azervezáaável, 
kezelésével áa a köloaönzéaael kapoaolatoaan. Bár a betegkönyv­
tár kezelésére nem vállalkozik, a erre nyomós indoka az, hogy 
már igy l a 2 ember munkáját végzi, felajánlja, hogy a ráazmun-
kaidóben alkalmazandó bategkönyvtároat támogatni fogja tanáosai-
val munkája során. 

TAKÁCS Ádámné, Zalaegerszeg, Megyei Kórház Orvoal Könyvtára: 
Orvosi azakkönyvtároaként beválasztották a közmüvelódéal 

bizottságba, a mint bizottsági tag javaslatot t e t t a betegkönyv­
tár kezelésével kapoaolatoaan. Elképzeléae azerlnt könyvtárat 
kellene létesíteni mind a dolgozók, mind a betegek számára, szak­
képzett, főfoglalkozású könyvtároa vezetésével. Ennek megvaló­
sulására azonban egyenlőre kevéa a lehetőaég. Kórházuk 60 000»-
Ft-ot kapott a minisztériumtól deoember végén, a betegkönyvtá­
r i állomány fejlesztése oéljából. Az orvoal könyvtároa megvá­
sárolta éa aaját napi munkája mellett feldolgozta az állo­
mányt. A könyvanyag Jelenleg - hely hiányában - a azakkönyv-
tárban van elhelyezve, 

WAGNER Imre, Baranya megyei Tanács Kórháza, Orvoal Könyvtár: 
Rövid tájékoztatójában beszámol arról, hogy a betegkönyv­

tárak azakmai felügyeletét az orvoal könyvtár vezetője látja 
a l . Az állomány nyilvántartása az orvoal könyvtároa által veze­
t e t t külön leltárkönyvben áa raktári katalőguaban történik.Az 
oaztályok nyilvántartását az Orvoal Könyvtár által kiadott máso­
l a t i példány képezi. A betegkönyvtár kezelőjének megbízását, 
valamint a betegkönyvtár használatának időpontját, adminisztrá­
cióját, etb. a Tüdőgyógyintézetnél a főigazgatőhelyettea i l l e t v e 
az illetékes osztályvezető főorvosok határozzák meg. A könyvtár­
kezelő munkájával kapoaolatoaan felvilágosítást, tájékoztatást, 

tanácsot kérhet az Orvoal Könyvtár vezetőjétől. 
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SZÉKELT Sándor 
Zárasa 

Igen t i a a t e l t munkatáraaki 
Kedves Elvtársak! 

Tájértekesietünk legnagyobb érdeklődéat áa vitát kiválta 
kérdése a betegkönyvtárak szervezéséről áa működéséről asőlő 
napirendi pont volt* Mielőtt as essél kapcsolatos vélemények 
áa tapasztalatok összefoglalását megkísérelném, néhány előze­
tesen tárgyalt kérdéa bizonyos vonatkozáaaira l a visssatérek. 

As orvoal könyvtárak éa könyvtároaok 2. versenyéről. As az 
arses alakult k i bennem, hogy a 2, verseny kevésbé Jól elke­
rült. As orsságoa intésetek között- jelentkezők hiányában nem 
indult verseny, az alközpontok közül i a kevesebben jelentkez­
tek ezúttal éa igy annak ellenére, hogy a tagkönyvtárak között 
valamivel nagyobb volt az árdeklődéa, végülis a 2, versenynek 
kevesebb résztvevője volt, mint az elsőnek, holott azt vártuk, 
hogy több lesz, A réaztvevők egy ráase i a oaak utólagoa "agi-
táoiőnk" hatására Jelentkezett áa a verseny aorén néhányan k i ­
léptek a "mezőnyből", A 2. versenyt az első sikere alapján i n ­
dítottuk e l - de talán túl hamar az elaő után. Talán oélazerübb 
l a t t volna még egy-két évet várni a 2. verseny meghirdetésé­
ve l . A kisebb aiker elemzését Benda elvtáranő a referátumában 
elvégezte, ügy gondolom, hogy könyvtárak áa könyvtároaok ver­
senyének gondolatát mint a tevékenyaég fejlődéaének áa ered­
ményességének leméróaére szolgáló módszert nem ejtjük e l , de 
még nagyobb időközökben volna célszerű a versenyek megrendezé­
se. 

A versenynek azért voltak eredményei, amelyekről Benda elv­
táranő referátumának utolsó réazében azólt. 

Л külföldi folyóirat megrendelések előkészítése áa lebonyo­
lítása minden könyvtár fontoa feladata áa az a munka as integ­
ráció következtében még nagyobb körültekintést érdemel. Danis 
elvtára referátuma sokoldalúan világította mag as essal kapoao-
latoa feladatokat, nehézségeket. Teljes mártákben egyetértek 



azokkal a szempontokkal, amelyeket a referens a folyóirat ren­
delések előkészítésével kapcsolatban f e l s o r o l . 

A legnagyobb nehézséget az okozza, hogy a költségvetés készí­
tésekor még nincsenek pontos adataink arról, hogy ténylegesen 
milyen költségkihatásai lesznek a folyóirat rendelésnek. Az 
Import folyóiratok katalógusának idejekorán való megjelenteté­
se valóban segítséget jelentene, de tény az, hogy a folyóiratok 
megrendelésének határideje olyan korai, hogy a katalógus szer­
kesztőinek sem lehetnek pontos és átfogó információik a követ­
kező évre érvényes előfizetési árakról. Minthogy ez a probléma 
évről-évre ismétlődik, a legtöbb gazdasági hivatal tudja, hogy 
a költségvetésben szereplő tétel - mire a kifizetésre kerül 
sor - 15 - 2 0 96-kal növekszik. Minthogy a folyóirat beszerzése a 
"fenntartani kiadások" rovat egyik tétele és nagy összegek sze­
repelnek, rendszerint nem okoz a gazdasági hivatalnak problémát 
a nem i s váratlan többletkiadás fedezése. Helyes azonban az, 
ha a könyvtáros már eleve tudatosítja, hogy ezen a tételen 
többlet-kiadás várható. 

A folyóirat megrendelések koordinálásával, a csak kevéssé 
"kihasznált" folyóiratok előfizetésének lemondásával a jövőben 
egyre nagyobb ezerephea jut az Információs tevékenység, amely­
nek keretében egyes alközpontok vagy az OOKDK másolatokat küld 
a folyóiratok közleményeiről. A könyvtárközi kölcsönzésnek ez 
már ma I s frekventált módja és még frekventáltabb lesz a jövő­
ben - elsősorban az Információs igények növekedése következté­
ben. A másolatokért azonban f i z e t n i k e l l és - mint hallottuk -
az i s problémát okozhat. Véleményem szerint az orvosok szakiro­
dalommal való ellátása az intézmény feladata, amit vagy a szak­
irodalom közvetlen beszerzésével vagy - ha ezt általában helye­
sen megtakarítja - az egyes közlemények /másolatban való/ be­
szerzésével lát e l . E l v i l e g tehát a könyvtárközi kölcsönzéssel 
kapcsolatban felmerülő költségekre ugyancsak keretet k e l l biz­
tosítani. Ez még sok intézményben szokatlan, de számos k l i n i ­
kán és kórházban már gyakorlattá vált. Az OOKDK gyakorlatábant 
az elkészített közlemény-másolatoknak mintegy 55 - 6 0 56-át a kö­
zületek f i z e t i k k i , a többit az olvasók a helyszínen, akik as 
átfutott cikkről másolatot kémek. Ez utóbbiak között vannak, 
akik a számlát a kórház vagy kl i n i k a gazdasági hivatalához kül­
detik. 
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És most térjünk rá а betegkönyvtárakkal kapcsolatos problé­
mákra. 

Mindenekelőtt l e k e l l szögezni - az elhangzottak és a körkér­
désünkre beérkezett válaszok alapján l e - azt a hi v a t a l o s állás­
pontunkat, hogy a betegkönyvtárak és a szakkönyvtárak ügye, t e ­
vékenysége két különböző dolog, a betegkönyvtárak működtetése 
nem lehet a szakkönyvtárak feladata. Ez nem mond e l l e n t annak 
- amiről i t t i s sokat h a l l o t t u n k -, hogy sok helyen a szakkönyv-
tarosok közreműködnek a betegek könyvvel való ellátásában. Ez nem 
lehet kötelező, a k i ezt megteszi, annak köszönet jár érte, mint 
а társadalmi munkáért általában. A magam részéről nagyon örülök 
annak, hogy sok könyvtárosunk vállalt i l y e n f e l a d a t o t és folyama­
tosan vagy időnként közreműködik a betegek könyvtári ellátásába. .. 

Tiltakoznunk k e l l azonban az olyan akoiő e l l e n , amely várat­
l a n u l , minden előkészítés és a lehetőségek figyelembe vétele nél­
kül, bürokratikus utasítás formájában egyszerűen megterheli a 
betegkönyvtári munkával a szakkönyvtárost. Ez nem csak szubjektive 
vált k i méltatlankodást és - olykor - elkeseredést, hanem objek­
tíve csökkenti a ezakkönyvtári tevékenység hatékonyságát. I l y e n 
akoiő v o l t az, amelyre körkérdésünk i s vonatkozott és amelyről 
i t t sok sző e s e t t : a közművelődési alapbői jelentős összegeket 
kaptak a megyei korházak a betegkönyvtárak könyvbeszerzése céljá­
ra és, minthogy a korházak többségében nem működik betegkönyvtár, 
ezzel а f e l a d a t t a l a szakkönyvtárost bízták meg. 

A betegkönyvtárakkal kapcsolatos felszólalások két kérdéssel 
foglal k o z t a k . Egyfelől elmondták, hogy hogyan bonyolították l e а 
fent vázolt akciót, másfelől beszámoltak a betegkönyvtár helyze­
téről а saját intézményükben. Mindkét kérdésben а változatosság 
igen nagy. 

Ami a könyvbeszerzés! akoiőt i l l e t i , osak egy felszólaló 
számolt be arról, hogy a könyveket a gazdasági h i v a t a l /!/ vásá­
r o l t a meg és a szakkönyvtárost osak azzal bízták meg, hogy a köny­
veket az osztályok között szétossza. A pénzt általában a szak­
könyvtárnak adták azzal, hogy a könyvtáros szerezze be a könyve­
ket. Néhány helyen, ahol a SZMT könyvtára már eddig i s érdeklődést 
mutatott a betegkönyvtárügy iránt, a beszerzést velük koordinálva 
végezték, i l l e t v e a pénzt az SZMT könyvtárának adták át a beteg-
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könyvtár céljára. A legtöbb helyen a könyveket a szakkönyvtároe 
beszerezte, majd szétosztotta az osztályokra. Nem egy helyen azon­
ban az a helyzet, hogy a szakkönyvtárosnak nem volt ideje eleget 
tenni a szabályoknak /állományba vétel stb./ és a könyvek becsoma­
golva várják, amig sor kerül rájuk. 

A betegkönyvtárak létezésérái és működéséről szólva valamennyi­
en elismerjük az il y e n könyvtár fontosságát, amelyről a vezetők és 
az orvosok egy része nincs meggyőződve. A könyvtárosok a bibli o -
terápiás felhasználás lehetőségét i s ismerik, az orvosok többsége 
erről keveset tud. 

A betegkönyvtárak létesitését ellenőrző orvosok elsősorban arr 
hivatkoznak, hogy a könyvek szerepet játszhatnak patogén kórokozók 
terjesztésében, másodsorban arra, hogy hazánkban a könyv olcsó, 
a kórházakban van könyvárusitás, a betegek vagy hozzátartozóik 
szerezzék be az olvasnivalót. Ami az első érvet i l l e t i , ezt kül­
földön végzett vizsgálatok alapján a szakirodalom már elég régen 
nem ismeri e l - kivéve a fertőző osztályok állományát, amelyet 
mindenütt külön kezelnek. Nagyon hasznosnak tartom azt a vizsgá­
latot, amelyet Cseplák György és Csiszár Károly végzett éa ami ar­
ra h i v j a f a l a figyelmet, hogy a textil-anyag kötésű könyvek bo­
rítólapján a patogén baktériumok elpusztulásához több időre van 
szükség mint a papir borítólapon. Köszönet az értékes vizsgála­
tért! A második érv igaz, de figyelmen kivül hagyja egyfelől a 
biblioterápia, másfelől a kulturális fejlődés ás ezen belül az 
olvasóvá nevelés szempontjait. 

A felszólalásokból az tűnik k i , hogy elsősorban a krónikus 
osztályokon tartjuk elengedhetetlennek a betegkönyvtár létesité­
sét, az akut osztályokon, ahol a betegek viszonylag rövid időt 
töltenek, a betegkönyvtárnak kiaebb a jelentősége. 

A betegkönyvtárak megoldási típusaira vonatkozóan Benda 
Mária beszámolójának végén foglalta össze a jele n l e g i helyzetet 
és te t t javaslatot a jövőre vonatkozóan. Ezzel a hozzászólók 
egyetértettek. A szakkönyvtárosok bevonása a betegek könyvtári 
ellátáséba csak átmeneti szükségmegoldás lehet, amely akarva-
akaratlanul elvonja őket fő feladataiktól. 

Számomra egyébként nagyon szimpatikus az a "beesületkönyv-
tár" megoldás, amit Salgótarjánban, alkalmaznak. Természetesen 
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ez i e átmenetnek tekintendő a végleges megoldás, a blblioterápi-
át tudatosan felhasználó betegkönyvtárak kialakításának utján. 

A betegkönyvtérak létesítésére az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezetének központi könyvtára kidolgozta az irányelveket, 
a koncepciót. A konoepoiő megvalósításához azonban egyelőre hiá­
nyoznak az anyagi eszközök. Az elhangzottak alapján kijelenthetem: 
az orvosi szakkönyvtárosok továbbra i s segítenek a betegek könyv­
tári ellátásának rendezésében addig, amíg a korszert! megoldásra 
lehetőség nyílik. De ezt nem tartjuk feladatuknak és a segítség­
re i s osak a helyi lehetőségek mértékében számithat a szakszerve­
zet. Hiszen tudvalévő, hogy nem egy olyan intézmény van, amely­
nek orvosi szakkönyvtára munkaerő gondokkal kttzd, a feladataink 
pedig a szakmai információs rendszer kialakulásával és működésé­
nek fejlődésével párhuzamosan egyre növekednek és a jövőben l a 
növekedni fognak. A betegek könyvtári ellátásában való részvé­
telünk, amely jelenleg tény és sok helyen gond i s , osak átmeneti 
jellegű lehet. 

Befejezésül köszönetet mondok Csépányi A t t i l a főigazgató fő­
orvos elvtársnak, aki nem osak személyes jelenlétével és megnyi­
tó szavaival járult hozzá táj értekezletünk sikeréhez, hanem az 
értekezlet színvonalas megszervezéséhez i s sok segítséget adott. 
Megköszönöm továbbá a referátumok készítőinek a munkáját, a hoz­
zászólóknak az aktivitását, ami tájértekezletünket igen ered­
ményessé, tanulságossá tette. 



A reprográfia 5. nemzetközi kongreeezuea 

P r á g a 

A reprográfiai kutatás, fejlesztés és felhasználás témaköré­
nek nemzetközi kongresszusa 1979-ben először kerül s z o c i a l i s t a 
országban megrendezésre. 

A reprográfia nemzetközi állandó bizottságát melynek aktív 
részvevői a vezető csehszlovák szakemberek, 1963-ban alapították 
Kölnben az első kongresszus alkalmával. A nemzetközi reprográfiai 
Tanács /ICR • International Council of Reprography/ alelnöke 1969 
óta prof. dr Jaroslav BOUŐEK, aki 1975-ben 12 éves céltudatos 
tevékenysége elismeréséül kapta a megbízást a négyévenként ese­
dékes kongresszus prágai megrendezésére. Az előző kongresszusok 
színhelye másodszor i s Köln, majd London és legutóbb Hannover 
volt. 

. A reprográfia jelentősége mindig összefüggésben van az Infor­
matika szerepével, amelyet a magasan szervezett és integrált 
gazdasági és igazgatási rendszerek nem nélkülözhetnek. 

A reprográfia alkalmazásának fejlődési irányáról 12 ország 
képviselői fognak helyzetképet adni - az 1977 szeptemberéig be­
érkezett jelentkezések szerint, - Belgium, Franciaország, Hollan­
dia, India, Magyarország, NSZK és NDK, Svájc, a Szovjetunió és 
az Egyesült Államok szakemberei. Ez a felsorolás még nem t e l j e s , 
de máris több mint 50 szakmai előadásnak f e l e l meg. 

A kongresszus programja az alábbi tárgykörök szerint csopor­
tosítja az előadásokat: 

- A fotokémiai reprográfiás eljárások 
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- Aktuális fejlődési irányok a f i z i k a i reprográfiáé eljárá­
sokban, különösen az elektrográfiában 

- A i optikai képfeldolgozás uj elvei,uj fényforrások 
- Uj szempontok a reprográfiai adatok minősági értékelésének 

ellenőrző ás mérő módszerei területén 
Reprográfia és adatfeldolgozó módszerek 

- Informáoióhordozők előállításának jelenlegi irányai mikro-
gráfiás, másoló ás nyomdai eljárásokkal 

- Az emberi tényező a reprográfiában 
- A reprográfia módszertani és jogi kérdései, a nemzetközi 
normázás irányvonalai. 

A rendezőbizottság tervei szerint a megnyitó előadásokat a 
jénai Egyetem, a moszkvai Poligráfial Intézet, a belgiumi Agfa-
-Gevaert oég, a Hradeo Králové-i Fotokémiai Kutató Intézet, a 
Tllnius-1 Egyetem, a münohenl Rodensteok oég, a drezdai Pentaoon 
eág ás a franola normákat kialakító munkacsoport /Afnor/ vezető 
képviselői és prof. dr H.Arntz az ICR /első-előző/ elnöke fogják 
megtartani. 

Az első három tárgykör túlnyomórészt elméleti ás as előadá­
sok kisebb részét t e s z i k i . A rendezőség szándéka szekcióülések 
keretében a k e l e t i ás nyugati országok kutatóinak ás szakértői­
nek lehetőséget nyújtani személyes eszmeoserére. Szervezett v i t a -
üléseket i s rendeznek a normázás kérdéseiről és a reprográfiás 
szakemberek kl-'jpzésánek munkatervéről és hatékonyságáról. A 
kongresszus keretében sor kerül az ICR naggyülésére i s . 

A reprográfiai technikai kiállítás 1966 óta hagyományos 
Prágában. A REPRÓ '79-et az 5. kongresszus idejére időzítik. 
A kiállítás rendezősége - ezúttal a brnol vásár- ás kiállítás-
rendező szervezet - szorosan együttműködik a kongresszus rende-
sőbisottságával ás méretében jóval túl fogja lépni as eddigi 
méreteket. A világ minden résééről érkező termelőüsemek ás keres­
kedelmi sservek termékeiket a prágai Julius Puőik Park kongress-
ssusl palotájának nagy kiállitóosarnokában fogják bemutatni. 
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J E L E N S Z Á M U N K C I K K E I N E K 
R E F E R Á T U M A I 

Maria BENDA 
The Medical Library Network ae Reflected by the 

2nd Competition of the Librarians 
On the basis of the favourable r e s u l t s obtained with the f i r s t 

oompetitionhaving been terminated i n 1973 a second competition was 
started i n 1973* The cardinal points of the new competition Involved 
again the development and Improvement of information a c t i v i t i e s * 
The growing extent of information services raised however require­
ments for the circulation of the original documents. I n addition 
to the methods used by the f i r s t oompetition several new view­
points have been suggested* e.g. differentiation between the compet­
i t i o n of the maintaining institute and the l i b r a r y , or, greater 
emphasis of the qualitative work i n addition to the quantiative 
achievements. This time there were far l e s s applicants aa had bean 
on the f i r s t occasion. The main reason was that i n many of the 
hospitala the l i b r a r i e s had not received enough finan c i a l a s s i s t ­
ance, acquisition gets more and more d i f f i c u l t due to continuous 
Increase of prices, and l a s t but not least, premises do not meet 
requirements of library expansion. Obviously, these unfavourable 
conditions had an unfavourable influenoe on the competitive zest 
of the l i b r a r i a n s . F i n a l l y , 31 entered for the oompetition aa 
oompared to the 39 participants of the previous competition. 
The condition of the participation waa divided into 3 groups. 

1. State of the library 
2* Obejotive conditions 
3. Working conditions 
During the two-year period of the oompetition four l i b r a r i e s 

had resigned. F i n a l l y 12 sub-center l i b r a r i e s and 12 member-libr­
ari e s reached the goal. As established by the jury made up of 
ooworkers of our department of methodology and s p e c i a l i s t s from 
other libra r y networks the maintaining i n s t i t u t e s of the sub-center 
l i b r a r i e s did not reach the required score and, thua have not been 
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evaluated. At the same time, the maintaining inetltutea of the 
member mibraries f u l f i l l e d the conditions and achieved even higher 
scores than those of the sub-centers being i n a more favourable 
position. 

S c o r e s o f 
S u b o e n t e r M e m b e r 1 1 r a r i e s 

1. Leading Hospital, Miskolc 76 p. Semmelweis Hospital. 37 P< 
Miskolc 

2. County Hospital, Eger 56 " Madarász Hospital, 30 • 
Budapest 

3. County Hospital, 50 " City Hospital, Gyöngyös 29 " 
Veszprém 

4. County Hospital, 48 " 
Komárom 

The Medical Library of the Helm Pál Hospital, Budapest won the 
challenge cup. 

Mihály DANIS 
Preparation of the Foreign Periodical Subscription 

for 1979 

Author disousses f i r s t the general problems of periodical 
subsoription. He stronly objects the disposition of the Central 
Periodical Office of the Post Office advancing the time lim i t of 
ordering foreign periodicals by one month whithout however provid­
ing for the relevant periodical catalogues i n due time. 

Subsequently the author analyses the objective elements of the 
preparation of subscription to foreign periodicals. Selection of 
the periodicals i s of basio importance. Following viewpoints have 
to be observed. 

of Practicable l i m i t s of the periodicals to be acquired -
I s correlated with the budget of the maintaining i n s t i t u t e 

0 / Definition of the s c i e n t i f i c value of the periodical 
0 / The ratio of primary and secondary publications - importance 

of l a t t e r has to be emphasized 
d/ The distribution according to languages 
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•/ Self-rollалое i n the acquisition of periodicals 
t/ Cooperation between the l i b r a r i e a i n periodical acquisition 
g/ Acquisition of non-traditional Information c a r r i e r s 
h/ Equilibrated acquisition of the varioua document types 

Mária BENDA 
Supply of HoBPital Lib r a r i e s 

Supplying l i b r a r y aervloea to patienta haa oome into prominence. 
Undoubtedly i t i a of great importance to supply the hospitalized 
patient with literature* I t should be emphasized however that the 
organization of hospital l i b r a r i e s may i n no way hamper a c t i v i t y 
of the apeoial l i b r a r y . The medioal l i b r a r i a n can provide profeaaion-
a l advice and instruction to the hospital l i b r a r i a n may however not 
be burdened with hospital library work. She needs a l l her energy to 
oope with information demanda. 

I..formation obtained by answers to a ciroular sent by the Depart­
ment of Methodology of the Hungarian Medioal Library and Information 
Center revealed that i n moot of the hoapitala medical librarians 
t r i e d to oope with the demands of the patienta. The problem raised 
keen interest at the Meeting of the Medioal Librarians at Szolnok. 
On the basis of the l e t t e r s and oontributlona realization of hospital 
l i b r a r i e s might be summed up as follows. 

1. I n some of the hospitals supply of patients should be per­
formed by the looal public l i b r a r y . The hospital i a responsible for 
the salary, the l i b r a r i a n i a delegated by the publlo l i b r a r y . 

2. An independent hospital library haa been organized i n a few 
hoapitala lead by a full-time l i b r a r i a n . 

3 . In some of the places the medioal l i b r a r i a n supervisee 
hospital library supply. Lending a c t i v i t i e s at the various wards 
are carried out by the nurses. 

4. Another variation of the afore-said a c t i v i t y i The effective 
libra r y work i a done by the psychologist or social worker of the 
hospital under the guidance of the medioal l i b r a r i a n . 

5 . I n the major part of the hoapitals however hospital l i b r a r y 
work i s performed almost completely by the medioal l i b r a r i a n . 

With respect to the uniformity of medioal libra r y work alone 
point 1 and 2 should be oonaidered as suitable solution. 
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Мария БЕНДА 
Состояние нашей сети после оценки 2. ооравнования 

медицинских библиотек 

После I . соревнования, устроенного в 1973 году для 
нашей сети, которое заканчивалось благоприятным эффектом и вы­
годным опытом, в 1975 году объявляли 2. соревнование медицинских 
библиотек. Новое соревнование преследовало вновь цель развития 
и усовершенствования информации. Однако, поскольку вследствие 
развитой информации постоянно растет необходимость в обороте 
оригинальных документов, большое внимание было уделено мобили­
зации фонда. Помимо методов, взятых из первого соревнования, 
были выдвинуты и новые аспекты; так например, разделение сорев­
нования учреждений, которыми содержатся библиотеки и соревнова­
ния библиотек, или подчеркивание награждений по поводу качест­
ва вместо количества работы. Гораздо меньше было число жела­
вших соревноваться чем первый раз . Это в основном объясняется 
тем, что в ряде больниц библиотеки не развивают, вследствие 
постоянного удорожания все труднее увеличить фонд и несмотря на 
обогащение задач библиотеке не обеспечивают подходящее помеще­
ние во многих учреждениях. Очевидно, что такая регрессия в не­
которых местах неблагоприятно влияла на дух соревнования наших 
библиотекарей. Наконец, заявление получили от 31 лица в отличие 
от 39 участников I . соревнования. 

При атом тавже были 3 категории: для подцентров, для 
членоких библиотек и для центральных научно-исследовательских 
институтов. Условия заявления были распределены на 3 группы: 
1 . оостояние библиотечных работ 
2 . объективные условия 
3. условия деятельности 

В течение двухлетнего соревнования 4 учреждения от­
казывались от продолжения соревнования. В конечном итоге 12 
подцентров и 12 членских библиотек достигли цели. Согласно ре ­
шению жюри, состоявшегося из сотрудников нашего оотево-ыетоди-
чеокого отделения и специалистов из других сетей, учреждения, 
содержащие подцентры, не достигли числа баллов, необходимого 
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для победы, таким образом были неоценимыми. В то же время уч­
реждения, содержащие членские библиотеки, удовлетворяли требо­
ваниям и даже получили больше баллов чем содержащие подцентры, 
хотя последние были в более выгодном положении. 

Сиоло баллов в конце 2. соревнования 
подцентров 

Медицинская Библиотека 
Главной Больницы, 
г . Мишкольц 76 баллов 

Медицинская Библиотка 
Областной Больницы 
об. Хевеш 56 " 

Медицинская Библиотека 
Больницы обл. Веопрем 50 " 

Медицинская Библиотка 
Областной Больницы 
обл. Комаром, г . Татабаня 48 " > 

Больница им. Хеим Пала получила переходящий кубок. 

Михай ДАНИЮ 
Подготовка выписки зарубежных журналов на 1979 год 

членских библиотек 
1 . Медицинская Библиотека 

Больницы им. Семмельвей-
са , г . Мишкольц 37 б . 

2 . Медицинская Библиотека 
Больницы ул. Мадарао 

30 б . 
3 . Медицинская Библиотка 

Городской Больницы 
г . Дьёндьёш 29 б . 

В своем выступлении автор вначале рассматривает 
наиболее общие проблемы выписки журналов. Делает критичеокие 
замечания в отношении того, что срок выписки журналов был 
поставлен вперед прибл. на месяц Центральным Бюро по Выписке 
Газет Почты, однако Бюро не заботилось о своевременном от­
правлении импортного каталога. Имея ввиду постоянного удорожа­
ния журналов капиталистических стран Министерство путей сооб­
щения и связи должно было бы безусловно обеспечить своевре­
менное издание каталога. Без этого планомерная, высококачест­
венная работа немыслима. 

В дальнейшем автор останавливается на основных ком­
понентах подготовки выписки: зарубежных журналов. Самым сущест­
венным вопросом является выбор необходимых журналов. При атом 
оледует учитывать нижеследующие: 
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а . Возможные пределы объема поступления журналов. 
б. Определение научного значения журнала. 
в . Соотношение первичных и вторичных журналов. 
г . Вопроо языкового распределения. 
д . Самостоятельность приобретения журналов. 
е . Требование взаимодействия библиотек по приобретению журналов. 
ж. Возможности поступления непривычных носителей информации, 
а. Целесообразное равновесие отдельных видов документов в 

библиотечном фонде. 

к пункту а . Это всегда определено бюджетом содержащего учрежде­
ния . 

б. В этом отношении можно исходить из уже возданного 
фонда библиотеки. 

в . При этом оледует обратить внимание на важность вто­
ричных изданий. 

г . Если требования опоциалистов содержащего учреждения 
выполняются пропорционально, то языковое распреде­
ление фонда также будет пропорциональным. 

д . Полезна только до получения соответствующего и 
пропорционального фонда. 

е . Эта проблема все больше выдвигается на передний план. 
ж. , 8 . Создание равновесия, соответствующего целям биб­

лиотеки, в большинстве еще не осуществлено. 
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К вопросу о библиотеках для больных 

В процессе выполнения постановления о всеобщем народ­
ном образовании в нашей сети выдвинут на передний план вопрос 
библиотечного обслуживания больных. Не требует особого объясне­
ния, как важно, чтобы стационарные больные получили литературу 
в соответствии с их требованиям на время более или менее продол­
жительного лечения. Дело библиотек для больных имеет немаловаж­
ное значение как о гуманитарной, так и педагогической точки зре­
ния. Однако, следует подчеркнуть, что организацию таких библио­
тек неправильно осуществить одновременным торможением работы 
отлично действующих медицинских спецбиблиотек. Открывается воз ­
можность для того, чтобы спецбиблиотекарь руководствовал работой 
библиотеки для больных, дал специальные советы, указания боль­
ничному библиотекарю. Однако, работа в спецбиблиотеке, постоян­
но растущая информационная работа требует от медицинского биб­
лиотекаря полноценного напряжения сил, всех анергий, нельзя 
нагрузить его эффективной работой в библиотеке для больных. 
К сожалению, во многих крупных больницах имеет место вышеуказан­
ное. В ответ на письмо от Методического Отделения ЦБММ к под-
центрам по вышеуказанной проблеме получили данные о методах ор­
ганизации библиотек больных в наших больницах. На 7. Государст­
венной Выездной Сессии, устроенной в. г . Сольнок, эта же проблема 
вызывала наиболее оживленный интерес и большинство выступлений 
было посвящено этой. На основании выступлений и писем складыва­
лось такое представление о возможностях организации библиотек 
для больных: 

1 . В некоторых больницах библиотеки для больных орга­
низованы местной библиотекой всеобщего образования /или же про­
должается ей / , расходы покрываются больницей по договору, а 
городская библиотека заботится о личном составе. 

2. Существуют такие лечебные учреждения, где ооздали 
отдельную библиотеку для больных в самостоятельном помещении и 
библиотекарем по штату. 

3. Во многих местах спецбиблиотекарь руководит снабже­
нием больных книгами, а в отдельных отделениях медсестры устроят 
абонемент и возвращение книг. 
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4. Другой вариант этого способа - фактическую работу 
в библиотеке выполняет местный психолог или референт по .социаль­
ным делам под руководством спецбиблиотекаря. 

5 . Однако, в большинстве больниц работу по библиотеке 
для больных полностью или частично выполняет опецбиблиотекарь. 

С точки зрения сохранения единства опецбиблиотечной 
деятельности правильным решением обслуживания больных библиоте­
кой могут считаться только первые два варианта. 
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