HAZAI KORKEP

Az orvostudomanyi szakkdnyvtari haldzat

WALLESHAUSEN Gyula

A szerz6 a Konyvtariugyi Osztaly fel.
kérésére szakfeligyel6ként foglalkozott
az orvostudomaéanyi halézattal. A szerk.

TARSADALMI SZUKSEGLETEK

Az OOKDK az Egészségligyi Minisztérium informéaciés kdzpontja, te-
vékenységi kore azonban a féhatéosag hatarainal szélesebb: szolgéaltatasait
élvezik azok az orvosok is, akik méas tarcak intézményeiben (pl. posta, MAV)
dolgoznak, jollehet ezek kényvtarai nem tagjai az orvosi kényvtari halézatnak,
fgy mintegy 25 ezer orvos szakirodalmi ellatadsat, illetve annak egy részét
tekinti feladatanak az OOKDK (Id. az 1. tdblazatot).

Az orvosi kényvtarigy tdmogatasara Orszagos Orvostudomanyi Konyv-
tarigyi Tanacsot allitottak fel. A Tandacs igen hasznos tevékenységet fejtett
ki az elmult években: rendszeresen megtargyalta az OOKDK évi jelentéseit,

a munkaterveket és egyéb kérdéseket. Segitette az igények felmérését, a
kurrens tadjékoztatas, a bibliografiai téméak stb. meghatarozéasat; korébban
sokat faradozott a kulfoldi folyéiratrendelések koordinalasa érdekében. Je-
lenleg a Tanacs rendeltetése atalakuloban van, illetve mddosul: a szocialista
orszagokkal valé egytttmlikddésben harulna ra feladat. Ennek kdrvonalai csu-
pan a jov6ben rajzo6 lhaték meg.

A konyvtar (mint intézmény) csak akkor felelhet meg rendeltetésének, ha
ismeri a tarsadalmi szikségleteket, és szolgaltatdsait azokhoz igazitja. A
tarsadalmi szikségletek forrasai:

—a fels6bb irdnyité (part és allami) szervek altal kitlizétt célok,

—a felhasznalék igényei.

Amig az el6bbit (part- és kormanyhatadrozatok, jogszabalyok, kutatasi
tervek stb. forméajaban) a kdnyvtadr Mészen" kapja, az utébbi megtudakoia-
sdért, felderitéséért sajat maganak kell faradoznia.

Az OOKDK tevékenységére jellemz6 a rendszeres, folyamatos, &llandé
igénykutatas: el6szor 1964-ben végzett felmérést a tdjékozodasi szokasok
és igények kipuhatoldsa végett. Az akkori - az orszag valamennyi orvosanak
kezéhez eljuttatott kérd6iv alapjan végzett - vizsgéalédast tobb, az orvosok
kisebb-nagyobb korét, rétegét, kategoriajat felélelé6 megfigyelés kdvette.

A felmérések legf6bb, &altaldnosithaté tapasztalatai:

—Az orvosoknak &tlag 60 szazaléka tdmaszkodik kényvtarra,

—A klinikai és kutatéintézeti orvosoknak kb. 90 szazaléka, a szakren-
deldi orvosoknak kb,40 szdzaléka, a korzeti orvosoknak mintegy 20
szdzaléka tanulméanyozza a szakirodalmat. Az utédbbiak els6sorban az

Orvosi Hetilapot forgatjak,



—Az igények igen kilénboz6ek az orvosok kategoriai szerint.

Az OOKDK lehet6ségeihez mérten az igénykutatdsok altal tikrozott
képhez igyekezett a szolgéaltatdsait igazitani, s azokat rendszeresen propa-
galni, de az igénybevétel nem novekedett er6feszitéseivel aranyosan. lgen
valészin(, hogy ennek egyik oka (s ez az igényvizsgalatoknal nem ismeretlen)
a valaszok szubjektivitdsdban rejlik, ami a val6sagnéal kedvezébb képet ered-
ményez az orvosok tajékozodasi szokéasairol és igényeirdl - ellentétben pl. a
mszaki szakemberekéivel. Az orvosoknal ugyanis - ellentétben a mérnokokkel
- semmiféle 6sszefiiggés sem mutathatdé ki a szakirodalmi tdjékozottsdg és az
anyagi érdekeltség kozott. Vagyis a gyakorlé orvos prakszisa, keresete egé-
szen méas tényez6ktél, elsésorban személyiségének ™vonzerejétdél'lfiigg. (E
tényt tapasztalatbél is ismerhetjik: nem biztos, hogy a forgalmas orvosi ma-
ganrendel6ben a legjobban képzett orvosok gyoégyitanak.)

Az OOKDK eddig lényegében csupan az orvosok elldtasat tekintette fel-
adatadnak, s hattérbe szorult az egyéb egészséglgyi dolgozdék igényeinek ki-
elégitése. Az OOKDK felismerte e hianyossagot, s a jovében fokozatosan Kki-
terjeszti gondoskodasat e nem elhanyagolhaté témeget képviseld dolgozoikra is.

HALOZAT ES SZERVEZET

1968-ban 392 orvosi kényvtarat szamlalt a statisztika. Azo6ta néhanyat
toroltek a nyilvantartasbél, néhanyat 6sszevontak (pl. a Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetemen témbkonyvtarakat hivtak életre a fogéaszati klinikak, illetve
sebészeti klinikdk és a gyogyszerészeti-gyogyszertani intézetek kényvtaraibél),
de még igy is az orvostudomanyi a legnagyobb szakkodnyvtari halézat hazank-
ban (Id. a 2. tadblazatot) s ugyanakkor itt a legmagasabb a térpe kdnyvtarak ara-
nya. Valo6jaban ezek nem is él6 kdonyvtarak, nem gyarapodnak, inkabb csak szo-
badiszul szolgalnak. (Id. a 3. tdblazatot) Meglepd, hogy sok klinikai is taladlha-
té6 kozottik. A sok aprd - feltételezetten m(ikods, él16 - konyvtar még a helyi
igényeket sem elégitheti ki, és emellett kézponti irdnyitasuk talsdgosan nagy
terheket r6 a kézpontra.

E meggondoldshdl, a szolgéaltatasok hatékonysédgéanak novelése érdekében
szlletett meg az a koncepcié mar a héalézat kialakuldsédnak idején - ezt a IIl.
Orszagos Konyvtarigyi Konferencia is megerfsitette hogy a rendszer tovabb-
fejlesztésének Gtja: 1. néhany (6-8) hatéképes regiondalis alkdzpont
("decentrum™) létrehozasa a harom vidéki orvosegyetemi kdnyvtar és 3-5 sza-
mottevébb megyei kérhazi konyvtar fejlesztésével; 2. az OOKDK és a budapes-
ti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem (SOTE) kényvtarainak kozods elhe-
lyezése.

A legutébbi néhéany év tapasztalatai azt bizonyitjdk, hogy e koncepci6
elsé pontja hianytalanul nem valdsithaté meg. A legfébb akadaly: a kdzigaz-
gatasi terilet, illetve az egyetem, a "campus" hatdrai. Egyetlen megyei kor-
hdz sem vallalkozhat arra, hogy hatdskdrébe vonja a mas megyék teriiletén
fekvé konyvtarakat és magara vallalja méas megyék teriiletén m{kodéd6é orvosok
szakirodalmi ellatadsat. Hasonl6 a helyzet az orvosegyetemi konyvtarak eseté-
ben is. Rdviden: a tervezett néhany alkdzpont, kedvezd feltételek (személyzet,
elhelyezés, felszerelés) esetén is, csupan néhany megyét, vagyis az orszag
teriiletének kisebb hanyadat, mintegy negyedét-6tddét és az egyetemeket lenne
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képes atfogni. (De jelenleg nehéz lenne a decentrumok székhelyének helyes ki-
valasztasa is.) A koncepci6 e része tehat felilvizsgalatra szorul.

A SOTE és az OOKDK kdzos épllethe koltoztetése nem csupén elhelyezé-
si, hanem azon messze tdlmutaté, az egész halbézat fejl6dését befolyadsol6-meg-
hatdroz¢é ugy. Jelenleg a SOTE kdényvtara - a legnagyobb alloméanyd orvostu-
domanyi gy(jtemény - szlikos korilmények koézott, csekély létszaméaval az ok-
tatoi kar és néhany tudomanyos diakkdri hallgatdé igényeinek csupan egy részét
elégiti ki (inkdbb csak hagyoméanyos és passziv szolgaltatdsok forméajaban). A
hallgaték rendelkezésére egy masik épuletben elhelyezett olvas6terem, tovab-
b4 csekély tankdnyv- és jegyzetgyljtemény all.

Bar jelenleg kdzos épiilet emelése messze van a realitastdl, a két in-
tézmény Kkozds igazgatas ala helyezése el6remutatd, rendkivil jelen-
tés lépés lenne. Az igazgaténak két helyettese lehetne, egyik a SOTE kdnyvta-
rat, a masik az OOKDK-t vezetné.

E megoldas tobbet jelentene, mint egyszerl perszondalis uniét, mert:

—a SOTE gazdag allomanyat az eddiginél jobban, kdézvetlenebbil be-
kapcsolna az informéacidk orszdgos aramlaséba,

—meg lehetne taldlni annak a mo6djat, hogy az OOKDK szolgéltatdsai az
SOTE oktatéi szamara testkdozelbe" keriljenek,

—a két intézmény jelenlegi 6nallésagdbo6l szikségszerlien ad6dé péar-
huzamossdgokat bizonyos munkateriileteken meg lehetne szintetni,
—az egyetlen rendszerré formalassal ki lehetne hasznalni a szervezés-
ben rejl6é tartalékokat, ami racionalisabb létszamgazdalkodasra vezet-

ne,
—a munkamoédszerek egyeztetése, k6z0s nevezdre hozdsa, azonositdsa
megkdnnyitené az &4lloméany majdani teljes egybeolvadasat.

Tapasztalatbo6l tudjuk, hogy kdonyvtarak egybeolvasztdsa mennyi gonddal,
faradsdggal és zokkendkkel jar, s megbénitja, feltartéztatja a folyamatos napi
munkat, aminek a hasznal6k latjak karat. A szervezeti faziéo mégis feltétlenil
javitana mindkét intézmény helyzetén, megnyitnd a szoros egyuttmikodés Gt-
jat és gyorsitana, szinte kikényszeritené a kozdés épiletbe koltoztetést, és -
ami a legfontosabb - az egész orvostudomanyi informaciéigy tovabbfejleszté-
sének tavlatokat nyitna.

Az orvosi konyvtari halézat - profiljat tekintve - meglehet6sen zart, koé-
rilhatarolt, ami taptalajt kinalhatna a befeléforduldshoz. De nem igy van! Bar
szervezett kapcsolatuk a halézaton kivili konyvtarak kozil csak a NIMDOK-kal
van, kezdeti stddiumban, mégis élénk kapcsolatot tartanak fenn szadmos
kényvtarral, illetve kdonyvtéari dolgozéval, és mas halézatok szakértéit is id6nk-
ként bevonjak munkéajukba (pl. versenyek eredményeinek kiértékeléséhez).

A halézat kulfoldi kapcsolatai is sokrétliek és szertedgazok. Rendszere-
sen egylttmikddnek a szocialista orszagok orvosi konyvtaraival illetve infor-
méaciés kozpontjaival, amelyek kooperéci6jdban az OOKDK részt vallal. (Az
egylttm(ikodés kezdeteként évek 6ta a Medicinszkij Referativnij Zsurnal széa-
mara ahazai orvosi irodalom javara, mintegy évi 600 publikdciérél rendsze-
resen szolgéaltat referdtumot az OOKDK.) A szocialista orszdgok koérében az
OOKDK jé hirnévnek 6rvendhet. Ennek egyik megnyilvanulasa: Bulgéaria az
OOKDK egyik osztédlyvezetdjét kérte fel, hogy az ottani orvosi informacioés
halézat kibontakoztatdsdhoz nydjtson szakértdi segitséget. Kapcsolatba lépett
az OOKDK a MEDLARS-szal is, de itt el6relépés nem tortént.
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HALOZATI MODSZERTANI MUNKA

Még mindig jelent6s helyet foglal el a hadlézati médszertani tevékenység-
ben az instruédléas. Indokolja és igényli ezt a sok apré konyvtar amelyekben
sok szakképzetlen, részmunkaidében foglalkoztatott dolgozé mikddik. Noveke-
dett azonban a tagkonyvtarakban tortént latogatdsok szédma (1972: 84 alkalom,
1973:135 alkalom) ahdal6zat konyvtarai kozotti verseny kapcsan is. Az 1971-ben
meghirdetett verseny f6 célja: a tdjékoztatdé munkanak a kényvtar legfébb tevé-
kenységévé emelése.

Bar az instrukciés munkara tovabbra is sziukség lesz, a halézati mod-
szertani tevékenység sulypontja érezhetéen &ttolédik a magasabb szintet jelzg
tovabbképz6é-tandcskozo6 forméara. Ennek egyik hatékony es zkdze: az
orvosi konyvtarosok orszagos értekezletei. (1973. majus 21-22-én rendezték
a hatodikat.) Itt Gjabban arra térekszenek - sikerrel hogy a kdzponti besza-
moloén kivil a referatumokat a tagkdnyvtarak dolgozoi tartsak, s6t: az orvos-ta-
nacsadok is aktiv részt véllalnak. (Az orvos-tandcsadéi intézmény: az orvosok
bevonédsa a kényvtari munka olyan mozzanataiba, amelyek orvosi szakképzett-
séget kivannak. ) Az orvos-tandcsaddk tadrsadalmi munkéaban segitik a konyvta-
rakat; egyedili jutalmuk az irodalom mélyebb, teljesebb attekintése. A IlI.
Orszagos Konyvtarigyi Konferencia ajanldasa: az orvos-tanacsadék anyagi hono-
raldasa mindeddig nem valdsult meg. Az emlitett VI. Orszagos Ertekezlet té-
mai a tdjékoztatd tevékenység egyes kérdései voltak (forditas, referéaléas, fia-
tal szakemberek bevezetése a szakirodalom tanulmanyozasaba, egyéni doku-
mentaciod) .

A hal6zat fontos 6sszekdtd kapcsa az Orvosi kdnyvtaros cimi folydirat,
amely széles korképet ad e haldzat m(ikodésérdl, gondjairél, eredményeirél,

A MUKODES ANYAGI FELTETELEI

EPULET. ELHELYEZES

A hélézat tagkdnyvtarai koziul néhanynak az elhelyezése az elmult évben
javult (pl. a pécsi Orvostudomanyi Egyetemé, tovadbba mintegy 12 kdérhéazi kényv-
taré), tobbsége azonban zsGfolt, helyhidnnyal kiszkddik. Legkétségbeejtébjp
zsufoltsagban az OOKDK él: az egész konyvtar alapteriilete mintegy 600 m
Ennyi terileten helyezkedik el az olvaséterem, a mintegy 18 ezres allomany,

a 32 dolgoz6, a helyigényes mi(helyek, s itt kell tartani a szaktanfolyami el6-
adasokat is. Bizonyara nem véletlen, hogy az OOKDK elhelyezési gondjai azo-
nosak a nem termeld agazatok, teriiletek orszagos kdnyvtarainak - pl. az MTA,
KSH Konyvtara, Orszagos Pedagdgiai Konyvtar - gondjaival. Ugy tinik, él még
az a szemlélet, amely szerint Ggy teszik fel a kérdést: iskolakat, kérhazakat
épitsink-e, vagy konyvtarakat? Egy-két évtizeddel ezeldtt talan még indokolha-
té volt az efféle szembedllitas, a sorrendiség megallapitdsa, ma azonban mar
tilhaladott: ha e rangsorolast szigortan vennénk, konyvtarak aligha éptlhetné-
nek.

A SOTE elhelyezési gondjat mar fentebb emlitettem. Itt csak az 1.018/
1956. Mt. hatarozat 35. pontjara utalok kiegészitésképpen: "... a Budapesti
Orvostudoméanyi Egyetem Kozponti Kényvtaranak elhelyezésével felmerilé
koltségigényeket a pénzigyminiszter vizsgalja meg". Ennek ellenére a helyzet
csupéan annyit valtozott, hogy a SOTE néhany helyiséggel béviult 1972-ben, a két
kényvtarnak kozos épilet emelése azonban az egészségugyi fejlesztési tervben
nem szerepel.
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FELSZERELES

A Ill. Orszagos Konyvtariigyi Konferencia idején a halézat gépi ellatott-
sdga még igen gyenge, pl. reprografiai felszerelés csak a kézpontban volt.
Azota javult az OOKDK felszerelése: uj tipusu Rominorral és egy korszerd
(cinkoxidos) gyorsméasoléval rendelkezik, 1972-ben pedig lyukszaiagir6gé-
pet allitottak munkaba (s megkisérelték vele a Magyar Orvosi Bibliografia
el6allitasat). igy a halézati kézpontnak a tobbi hazai haldzati kézponttél valo
lemaradasa e téren megszin6ében van, jelenleg tobbé-kevéshé korszerlinek
mondhat6.

Az OOKDK-=-n kivil a hal6zatban csupan a pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Kényvtara rendelkezik lyuks zalagirégéppel.

A héaldézat tobbi konyvtara kézil hat megyei korhaz kapott az elmalt ha-
rom évben mikrofilm-leolvasé késziléket. 1973-ban négy kdnyvtar szerzett
be gyorsmasolot.

ALLOMANY

A 3, tablazatban kozolt hivatalos statisztika szerint 47 tagkdnyvtar al-
loménya az 500 kotetet sem éri el. E szam valdjdban magasabb, mivel 44
konyvtar nem kuldott évi jelentést. Valdszinlileg ma is érvényes a IIl. Orszéa-
gos Kdényvtarigyi Konferencia megéallapitdsa, amely szerint a halézatban ké-
zel 100 koényvtar allomanya kevesebb 500 kotetnél.

A konyvtar egyik f6 ismérve az allandé gyarapodas. Ebben a megvi-
lagitasban csupan harmat kellene kizarni a 387-bél (Id. az 5. tdblazatot), de ha
a gyarapodasra forditott 6sszeget nézzik, kideril, hogy 30 konyvtar egyetlen
fillért sem 4&ldozott, tehat valdszinlleg csak kétes érték( ajandékokkal, eset-
leg csere utjan gyarapodott (Id. a 6. tdblazatot).

A héalézati kozpont f6leg folydiratokat gy(ijt és a napi munkdhoz sziiksé-
ges kézikonyveket, tevékenységének hangsllya a szétsugarzo6 tdjékoztatason
van. Alloméanya 1973 végén 18 190 egység, ebbdl 7717 az idészaki kiadvéany.
1973-ban 366 egyedi mivei gyarapodott, ebbdl csupan 62 a vasarolt mivek
szama, a tobbi csere vagy kotelespéldanyként érkezett. Gyarapitasa tehat
szikségszerlien visszafogott, a helyhiany is erre kényszeriti a konyvtarat.
Ugyanezen okbdl a foléslegessé valt miveket rendszeresen kivonja allomanyéa-
bél, E mivelettel pdrhuzamosan szakaszos alloméanyellen6rzést is végez.

GYUJTOKORI EGYUTTMUKODES

Nehezen halad és részleges sikerrel jar a gyGjt6kori egylttmikdédés. A
gyarapitasi kooperacié legf6bb nehézsége az, hogy sok az azonos profild
konyvtadr, amelyek padrhuzamosan kénytelenek beszerezni ugyanazokat a mive-
ket, hiszen ezek munkaeszkoz jellegliek. A rendelkezésre allé beszerzési keret
elégtelensége tovabbi mivek vasarlasdra nem nyljt lehetéséget.

Az OOKDK rendszeresen figyeli a kulfoldi irodalmat s java termésébdl
folyamatosan &llit 6ssze jegyzékeket, hogy a kisebb tagkdnyvtarak gyarapitasat
segitse. A halozat kiulfoldi allomanyarol kézponti katalégust vezet az OOKDK.

Az orvostudomaéanyi tajékoztatdsban donté fontossdglak a folyodiratok
(id6szaki kiadvanyok), a gy(ijté6kori kooperdciéoban is ezeken van a hangsuly,

A halézat konyvtaraiba kb. 1450 id6szaki kiadvany jar (ebb6l 687 a kdzpontba)
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s ugy tlnik, hogy ezek kielégitik az igényeket. A vilagon azonban kb. 8000
orvosi-gyogyszerészeti-orvoshioldgiai folyodirat jelenik meg. Ezeknek mint-
egy a fele értékesnek mondhato. (Osszehasonlitasul: az egyes szocialista or-
szagok kozponti orvosi kényvtaraiba kb. 2-3 ezer kulféldi folyoéirat jar.) Az
OOKDK a viladgszinvonalhoz akar kdézeledni, ezért a folyéirat-bazis fokozato-
san 2000-re, majd 3000-re kivanja szélesiteni, ami azonban igen nehezen va-
lésithaté meg.

Az emlitett 1450 kulfoldi folydirat 6sszesen 9700 példanyban jar, tehét
dtlag 66 példanyban. A folydiratrendelések koordinaldsa az elmalt évek-
ben csak részleges eredménnyel jart (a gyégyszerészeti folydiratok vonatkoza-
saban a jovében a NIMDOK-kal is egylttm{kédik az OOKDK) s igy ma az 6ssz-
kép valamivel jobb, mint 1968-ban volt. A tovdbbhaladashoz arra lenne szik-
ség, hogy a tagkonyvtarak felismerjék: szamukra el6nyt jelentene, ha a ma-
sodpéldanyos folyodiratokrdl valé lemondas aran Gjabb folydiratokhoz juthatnadnak
hozza (esetleg masolatkészités utjan). A harom orvosegyetemi kdonyvtarba pl.
380 azonos folyoirat jar, tehéat az atfedés itt 55-75 szazalékos. De még egy-egy
intézmény falai ko6zott is akadnak padrhuzamossagok. PIl. a pécsi Orvostudo-
manyi Egyetemre 682 kiulfoldi folydirat kézil 12, a debreceni 705 kdzil 8, a
szegedi 504 kozul 4 jar tobb példanyban.

A gylijtékori kooperaci6 egyik alapelve: a minél teljesebb ella-
tds az informécids bazis ndvelésével, a fehér foltok szlkitésével, eltinteté-
sével, s csak alarendelt jelent6ségl a felesleges parhuzamossagok kikiszobo-
lése. E helyes alapelv gyakorlati alkalmazésa azonban jelen esetben jéoval ne-
hezebbnek bizonyul. Az egészségligyi tarca illetékesei ugyanis hivatkozhatnak
arra, hogy a jelenlegi 9700 folydiratra szant keretbdl béven fedezni lehetne a
vilag legfontosabb 4000 folyodiratanak el6fizetését - joO koordinalassal, a parhu-
zamossagok megszintetésével. A padrhuzamossdgokat a kdzpont rendszeresen
figyeli, am keveset tehet, mert a vidéki egyetemek mindegyike ragaszkodik a
folyo6iratokhoz.

A gyljtékor tgye - elsésorban az id6szaki kiadvanyok terén - tovabbi eré-
feszitéseket kovetel. Féleg az OOKDK folydiratbazisat kivanatos noévelni, s ez-
zel parhuzamosan a tartalomjegyzékek (esetleg cimforditdssal kombinalt) rep-
rozasat szorgalmazni. lgaz egy bizonyos id6 mualva el lehetne érni azt, hogy
a tlilzottan magas példanyszamu folydiratokrél - sajat érdekikben is - lemond-
janak az érdekelt tagkdonyvtarak.

A MUKODES SZEMELY!| FELTETELEI

LETSZAM

Az OOKDK létszdma évek 6ta 31 f6, vagyis a legkisebb létszdmmal mi-
k6d6 orszadgos halozati kdézpont. Létszam dolgaban a halézat tagkdnyvtarai sem
allnak jol. (Id. a 7. tablazatot)

E statisztika a fentebb emlitett torpekdnyvtarak személyzeti elladtottsaga-
nak - helyesebben: ellatatlansaganak - vetiilete: a hal6zat tagkényvtarainak 57
szbzalékat csupdn megbizott személy kezeli, f6éhivatdsi kényvtaros csak a
kényvtarak 25 szazalékdban - 1970-ben 200 személy 98 kdnyvtarban - van.
(1967-ben 99 kényvtarnak 192 féfoglalkozasu dolgozéja volt.)
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KEPZETTSEG, KEPZES

A héal6zati kozpontban dolgozék megfelelé szakképzettséggel rendelkez-
nek. F6foglalkozast dolgozdi kozott egy orvos és egy gydgyszerész is taldlhato.

Nem ilyen kedvez6 a kép a tagkdnyvtarakban, féleg a kisebbekben. 1969-
ben a konyvtéari dolgozok 61 széazaléka - beleértve a mellékfoglalkozasuakat is
- nem rendelkezett képesitéssel. Azdta a helyzet némileg javult, s a szakképzet-
tek szamaranya megkozeliti az 50 szdzalékot (ezen belil a fé6hivatasu dolgozo6-
ké a 75 széazalékot).

Az orvosi szakkoényvtarosi tanfolyam 1960-ban indult, s azdéta atlagosan
évente 20 f6 szerez képesitést. A 29/1967. sz. EU0.M. utasitds a szaktanfolya-
mi hallgatok szdmara tanfolyami szabadsagot is biztosit.

A halézatban rendszeres tovabbképzés folyik, f6leg tovabbképzé
értekezletek, a szakirodalmat ismerteté referdld Glések forméjaban. Rendez-
tek olyan tanfolyamot is, amelyen a nem orvos szakkdnyvtarosi tanfolyamon
képesitettek, tovabba a nem konyvtarszakon végzett diplomasok kaptak kiegé-
szit6 képzést.

TAJEKOZTATAS

A cikk végére keriult a legfontosabb: a tajékoztatds, de nem véletlenil,
hiszen mindaz, ami a kdnyvtarakban, informdaci6és intézményekben folyik, vég-
s6 soron a szélesebben értelmezett tdjékoztatasért térténik. Es helyes, reéa-
lis képet csak akkor kaphatunk a tdjékoztatdsrdl, ha vilagosak eldttink a tar-
sadalmi szikségletek és ismerjiuk a személyi és targyi adottsagokat.

AZ OOKDK TAJEKOZTATO TEVEKENYSEGE

Az orvostudomanyi tadjékoztatast - a tobbi hazai hal6zatéhoz hasonléan -
a kdzponti szolgaltatasok tulstlya jellemzi. Ugyanakkor feltin6en nagy eltol6-
dads mutatkozik az informéacios bazis - az allomany - méretében a hal6zat tag-
konyvtarainak javadra. Az OOKDK teljes allomanya még a 20 ezer egységet sem
éri el. Bar ismert tény, hogy a természettudoményok teriiletén a primér infor-
macidok hordozéi az idészaki kiadvanyok, (s azok is 10-15 év alatt elavul-
nak), az egyedi mivek - jelent6ségik csokkenésével - pedig hattérbe szorulnak,
mégis meglep6 az OOKDK csekély allomanya, ami egyben a tajékoztatas, illet-
ve a szolgaltatasok tovabbi bévitésének Gtjat allja.

A fentiek két okkal magyardzhaték. Az egyik a torténeti. Az orvostudo-
manyi halézat - és kdzpont - akkor jott létre, amikor az orvosegyetemek mar
mikodtek és eléggé jelentés alloméannyal rendelkeztek. A masik ok: az OOKDK
sz(ikds épilete, amelyr6l fentebb mar esett sz6.

A szétsugdarzo6 tdjékoztatd tevékenység kdzpontjaban az adott szakterilet
egészére kiterjedé referdld lap (vagy e lap széridinak egylittese) all. Ezt
a feladatot nalunk az Orvosi Hetilap latja el, amelynek referalé rovata évente
kb. 2000 referdtumot k6z6l, mintegy 200 lapnyi terjedelemben. Ugyanezen lap
egy masik rovatat az OOKDK igazgatéja szerkeszti. Az orvostorténet kiemel-
ked6é alakjait, eseményeit idézi fel. Az Orvosi Hetilap eljut minden orvoshoz,
még a meglehetésen tulterhelt kdrzeti orvosokhoz is, igy a folyamatos altala-
nos tdjékoztatds megoldottnak tekinthetd.

Meghatarozott dgazatok kulféldi irodalméat tovabbi két folydiratbél kdvet-
heti figyelemmel az érdekl6d6: a Tuberkulézis és Tud6gyoégyaszati Szemlébdl
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(az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet szerkeszti, és bibliog-
rafiai adatokat és referdtumokat k6zol), tovdbba az Orszdgos Gyo6gyszerésze-
ti Intézet konyvtardnak szakfolydirataira tdmaszkodd Gybégyszerészeti és Gyogy-
szerterdpias Dokumentaciés Szemlébdl. Mindkett6t az OOKDK adja ki.

Az orvosi gyakorlathoz igen fontos a forgalomba Iévé és az uj gyo6gy-
szerek ismerete. Az ez irdnyl tdjékoztatast pedig maguk a gydgyszergya-
rak végzik el: prospektusaik minden orvoshoz eljutnak, az orvosok gyégya-
szati tevékenységikhdz kitiné és hézagtalan informaciot kapnak, a tdjékoztatas
egy része igy megoldodik.

A hazai orvostudomany retrospektiv bibliografidja az egyik
nagy vallalkozasa volt az OOKDK-nak: A magyar orvosi irodalom 1945-1960
6sszesen 30 kdtetben napvildgot latott. De mar kdzben, 1957-t6] megjelenik
kéthavonként a teljességre torekvé Magyar Orvosi Bibliografia. A kilfoldet a
Hungarian Medical Bibliography referdtumai tajékoztatjak a hazai orvostudo-
many haladéasarol.

Kilénds, hogy a mas szakteriileteken igen kedvelt téma dokumen-
tdcid az orvosok kdorében visszhang nélkil maradt. A Ill. Orszdgos Kdnyv-
tarigyi Konferencia ajanlasara az OOKDK 06sszeéallitott egy témadokumentéciot,
de ezt nem kovette tobb. Figyeldészolgdalatuk kétaglu: 1. gyorstadjékozta-
tds (csak bibliografiai adatokat k6zdél kartonokon), 2. Témafigyelés, amely
referdtumokat is ad. A szolgaltatasok irant névekszik az érdekl6dés. Gyors-
tdjékoztatdé szolgéalatuk 1971-ben 63 témaval indult, 1974-ben méar mintegy 80
témabol valogathatnak az érdekl6d6k. A témafigyelést (1971-ben inditottak
meg, 24 témara 513 megrendel6vel. 1972-ben Gjabb igényfelmérést végeztek
és ennek eredményeképpen 1973-ban 28 témara 624 megrendeld jelentkezett.
1974-ben két témaval bévilt a valaszték.

Ilrodalom kutatast &ltaldaban 4 nyelv irodalmé&bél végeznek s tébb-
nyire 3 évre nyllnak vissza. Az esetek 20%-&4ban azonban a megrendel6k
igényének megfelel6en 5-25 évre visszatekintd irodalmat is kutatnak. 1973-
ban 409 rendel6 0sszesen 665 téma kutatdsat kérte. Ez tizzel tébb, mint 1971-
ben.

Az 1968-ban végzett igényfelmérés szerint kivanatosnak latszott a tarta-
lomjegyzékek sokszorositasa, illetve forditdsa. 1970-ban 46 kulfoldi folydirat
tartalomjegyzékének masolasat kinadltdk fel, azonban az érdekl6dés csekélynek
bizonyult: 1973-ban minddssze 40 rendel6 43 folydiratrél kért tartalomjegy-
zék méasolatot. A tartalomjegyzék-masolds "Savibn késziulékkel térténik, de
csak a kdozpontba jaré folydiratokrol.

A referensz-kérdések szadma 1973-ban 1210 volt, 06t percnél
tobb id6t 207 kérdés megvalaszolaséara forditottak. A kérdések nem jelenték-
telen hanyada telefonon hangzik el.

A kézpont kényvforgalma: 1973-ban a helyben olvasott mivek szdma
3600, atlagosan 2 mivet olvas egy olvasé. A ko6lcsénzék szama 573 volt, a
kdlcsdnzések szdma pedig 1050. (E szdmok természetesen meglehetdsen ala-
csonyak. Am az &llomény &ésszetétele nem is indokolna nagyobb forgalmat.)

A jobb tadjékoztatdst (igy az igények fokozédasat) elésegiti ha az orvosok
ismerik a szakirodalom forréasait. Ebb&l a meggondolasb6l az OOKDK
az orvosok szdmara rendez az informatika témakoréb6l tovabbképzé tanfolyamo-
kat, amelyeknek keretében a szakirodalom forrasairdl, dokumentécidirdl, te-
zauruszr6l stb. hallhatnak az orvosok. Ugyanakkor nem haladt el6re az egye-
temi hallgatdk szakirodalomkutatdsi alapképzése, pedig a megfelel6 segédkdnyv
is elkészult.
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TAJEKOZTATAS A TAGKONYVTARAKBAN

Még ma is tobb hazai intézményben (kutatéintézetben, vallalatnal) a do-
kumentacié a konyvtartdl elkilonitve mikodik. Az er6k efféle eliecsérlése az
orvostudomanyi halézatra nem jellemz&: mindenitt a kdényvtarak kere-
tén belldl mikodik a forditészolgéalat és folyik a referalé tevékenység, ahol
ilyen van (mintegy 40 intézményben).

A kutatéintézetekben és nagyobb kérhazakban (6sszesen kb. 50 helyen)
kialakult gyakorlat szerint az orvosok a legUjabb szakirodalmat referalé Glé-
seken ismertetik. Az (lés el6készitését, a szakirodalom felderitését a konyv-
tarak segitik. 1968-ban felmerilt az a gondolat, hogy a széban elhangzottakat
irasba is foglaljak, hogy széles kdrben, masutt is hasznosithaté legyen az
anyag. Ez mindeddig nem valdsult meg.

Fontos és az OOKDK altal er6teljesen szorgalmazott szolgdaltatas lenne
a folyoiratok tartalomjegyzékének masoldsa. Ennek els6 eredménye a debre-
ceni Orvostudomanyi Egyetem Konyvtara altal 1974-f61 Klinikai Téka cimen
inditott kiadvany. Az igen izlésesen el8allitott folydirat remélhetéleg tobb tag-
konyvtarat is hasonl6o kiadvany el6allitdsdra dsztondéz. Ehhez azonban - mint
emlitettik - megfeleld felszerelés szikséges.

JEGYZETEK

A cikkhez az adatokat az aldbbi kiadvanyokbo6l meritettem:
A magyar orvosi konyvtariigy és dokumentéacio 20 éve. Szerk.: Szepesi Zol-
tanné. Bp. 1969. 196.p.

I1l. Orszdgos Konyvtarigyi Konferencia. Szekci6llések referdtumai. Tomori-
tett kiadas. Szerk.: Csilry Istvan. Bp. 1970. 105-1 14.p.

Mvel6désliigyi Minisztérium Statisztikai Osztdly. Statisztikai tdjékoztaté. Tu-
domanyos és szakkdnyvtarak. 1970, 1972. Bp. 1972, 1973. 258, 36 p,
tovdbba az Orvosi Konyvtaroshdl és szakfelligyeldi tevékenységem kozben
kapott szdbeli felvildgositasokbdl.

1. Szepesi Zoltdnna: Az orvosok szakmai mivel6dése, szakirodalmi tajékozott-
sdga. (lgénykutatas 1964, 1968, 1970.) « Kdényvtaros, 1970. 447-450 p.

2, Az Orvosi Kdényvtarosrél igen kedvezd értékelést olvashattunk a Kényvta-
ros 1974. évf. 53. lapjan.
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1. tablazat

Orvosok és egyéb egészségigyi foglalkoztatottak létszama

(1972. dec.
Orvosok Budapesten
vidéken

Osszesen:
Gyobgyszerészek
Apolé/né/k
Védéndék
Szilésznbk
Asszisztensn6k

Osszesen:

Orvostanhallgaték
Gydgyszerészhallgat ok

Osszesen:

MindOsszesen:

31.)

9744

15190
24934

3995
34570
1959
9349
17986
67859

6724
899
7613

100 406

(1960-ban: 15 698)

(1960-ban: 48 244)

(1960-ban: 5744)
(1960-ban:  865)

2. tablazat
A héalézat tagkdnyvtarai, tipus szerint:
A B C Osszesen:
1968 6 91 295 392 konyvtar
1970 13 85 289 387 konyvtar



201.
501- 1
1001- 2
2 001-3 5
5 001- 10
10 001- 20
20 001- 50
50 001- 100
100 001- 200

A hal6zat tagkdényvtarai,

Orszagos jellegd

200
500
000
000
000
000
000
000
000
000

kotetig
kotetig
kotetig
kotetig
kotetig
kdtetig
kotetig
kotetig
kotetig
kotetig

Orszéagos intézmény

keretében

Egyetemi

Tanszéki és klinikai

Kutatdintézeti,

kérhazi

3. tablazat

A koényvtarak allomanya (1970)

10
37
62
97
121
46

9
3
1
1

Osszesen: 387 konyvtar

4. tablazat

jelleg szerint:

138

239
387
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A gyarapodas mennyisége (1970)

0

0- 200
201- 500
501- 1000

1 001- 2000
2 001- 5000

5 001- 10 000

kotet
kotet
kotet
kotet
kotet
kotet
kotet

Osszesen:

299
53
21

387

konyvtarban
kényvtarban
kényvtarban
kényvtarban
kényvtarban
konyvtarban
kényvtarban

5.

kényvtarban

6.

A gyarapoddasra forditott 6sszeg (1970)

5 001-
10 001-
20 001 -
50 001-
100 oo -
200 ©e° .
00 000-1
1 000 001-2

5

10
20
50
100
Poo
500
ooo
ocoo

2 ©°° 000 felett

ooo
ooo
ooo
ooo
ooo
ooo
ooo
ooo

ooo

Ft
Ft
Ft
Ft
Ft
Ft
Ft
Ft
Ft
Ft

sen:

30
54
33
56
92
66
33
17

2

2

2

konyvtarban
kényvtarban
konyvtarban
konyvtarban
konyvtarban
kényvtarban
kényvtarban
konyvtarban
konyvtarban
kényvtarban
kényvtarban

387 koényvtarban

tablazat

tablazat



Csak meghizott személy van

Csak mellékfoglalkozasa
konyvtadros van

1
2- 3
4- 7
8-15
16-31

fo
fo
fo
fo
fo

7. tablazat

Létszam:

221 kényvtarban

68 kényvtarban
73 kényvtarban
19 kényvtarban
2 kdnyvtarban
3 konyvtarban

1 konyvtarban
Osszesen: 387 kényvtar
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