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TERULETI ES SZAKTERULETI EGYUTTMUKODES
AZ ORVOSTUDOMANY TERULETEN
Helyzetkép —realitadsok —tervek

BENDA MARIA

A konyvtari torvényerejd rendeletnek a terlileti-szakterileti egylttm(ikddésre vo-
natkozoé el@irasait folyamatosan érik kedélyt borzolé biralatok.

Az egészségligyi-orvostudomanyi szakteriilet képvisel6i azonban csendben marad-
tak, mert szdmukra az egyuttm(kodés harom fontosabb formajanak létrehozasa (terileti-
regiondlis, szaktertleti és koordinacids kori) —bizonyos el6zmények és sajatsagok foly-
tan — nem jelent lehetetlenséget. Az nem éallithatd, hogy a haromféle kor mikddési fel-
tételei, startlehet6ségei azonosak volnanak. Azt sem allithatjuk, hogy a rendelet egyes
pontjait a magunk szamara nem kell atértelmezniink és egyes fogalmait pedig —terdile-
tink ismeretében —atfogalmaznunk. De ha ezt megtessziik, a kocsi lassan megindul és
halad.

Utananéztiink hat, milyen ez a halézati kereteket meghalado, vagy metsz8 egyitt-
mkddés mésutt.

Kicsinységiinkkel régéta tisztaban vagyunk. Régebbi ,teriileti egységeink” (a me-
gyék) egy-egy nagyobb orszagban, f6leg, ahol jé az infrastruktira, olyan kicsinek szami-
tanak, hogy kooperalo egységekként alig érdemes veliik foglalkozni. De sajat tapasztalata-
ink is azt mutattak, hogy eddigi terileti egységeinket kin6ttiik. Példaként az egyik legfon-
tosabb feladatunkat, a folydiratok orszagon beliili koordinalasat hozom fel. Egy-egy me-
gyében az évek soran elértiik a nulla atfedést Az orvosi import folyoiratok orszagos va-
lasztékat azonban mindenképpen bdviteniink kell és ez csak az atfedések megsziintetése
aran lehetséges. At kell tehat 1épniink a megyék hatarait.

A hazai egyuttm(kddésrdl sz6ld irdsok nem sok jét igértek, de a tapasztalatok sem.
A hajdani ,,Gy(ijt6kori kédex” szdmara a hal6zati kdzpont, az akkori OOKDK dolgozta
ki az orvostudomanyi koordinal6 és kooperald kényvtarak gydjt6kérét —eés feladatukat
a konyvtarak komolyan is vették. A nehezedd beszerzési viszonyok azonban oly mérték-
ben beszlkitették a beszerzett dokumentumok mennyiségét, hogy alig volt mit egyez-
tetni. Hadd hozzam fel példanak: a Magyarorszagra t6kés orszagokbdl behozott évi 5000
m( lassan 3500-ra csokkent, e mivek 70%-a munkaeszk6znek min6silé bazismd volt,
amit nem kolcsondzhettek. A gyl(ijt6kori egylttmikodés csekély részeredményei és nega-
tivumai mégis sok tapasztalatot adtak; megtudtuk, hogy mit nem lehet.

Bar igazak azok a vélemények, hogy a kdnyvtari jogszabalyok tulszervezésre kész-
tetnek, de vannak olyan teriiletek, ahol a horizontalis (teriileti) és a vertikalis (szakter(-
leti) egylttm(ikddés sziikségszerlien nem fedi egymast.
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Végil a koordinacios korok egyuttmiikddésére vonatkozodan elteijedt az a véle-
mény, hogy annak méasnak, magasabb szint(inek, ,.elvibb”-nek kell lennie, mint a hal6za-
ton belili egyuttmdkddésnek és egy-egy hal6zati kdzpont haldzat-iranyitasi tevékenysége
merében méas, mint a koordinacios kort iranyité kdzpont munkéaja. Es ez az utdbbi is igaz
ugyan, de steril igazsag, mert akkor érvényesilhetne, ha ilyen ,magasabbrendd” szolgal-
tatasokra (tervek, koncepciok nyljtasa a koordinacios korbe tartozé intézményeknek
sth.) a konyvtaraknak igényk volna.

A kovetkez6 meggondolni valonk: mell6zheté-e az egészségligyi-orvostudomanyi
informacié terliletén az eddiginél intenzivebb és szélesebb korl egyuttm(ikédés? A valasz
egyértelmiien: nem.

A kényszeritd korilmények kdzétt elsé helyen all az eleve decentralizalt hal6zat, a
kis allomanyu, rossz elhelyezésii kdzpont (atité javulas 5—10 éven belll nem varhato).
De szerepet jatszik az inflacid kivédésére vald torekveés, a meglévé dokumentumok jobb
kihasznalasanak sziikségessége, végiil, de nem utolsé sorban az a tovabb mar nem tiirhet6
allapot, hogy a Magyarorszagra importalt folyoiratok valasztéka eleve sz(ik.

Mit nyerhetiink az intenzivebb egyiittm(ikodés altal? A mar emlitett dokumentum-
bazis bévilését, a mozgdsitott dokumentumok Gtjanak megrovidilését, az orszagos mé-
retd, retrospektiv és kumulalé nyilvantartd jegyzékek helyett, illetve mellett gyorsabban
el6allithatd, kisebb tertiletre érvényes kurrens jegyzékeket, gyorsabb bibliografiai szamba-
vételt, majd kés6bb megosztott informacidszolgaltatas révén tébb és gyorsan hozzafér-
hetd informciot a felhasznaldknak.

Megvannak-e az egyuttmiikodés elemi feltételei teruletinkon? Ha a sokak altal leg-

fontosabbnak tartott tényez6ket. sorra vesszik, azokat meglévéknek itélhetjuk.

— Az egyilttm(kddés Kiindulo feltétele; az érdekek azonossdga megvan. Hozzéate-
szem: az érdekazonossag felismerésének a készsége és képessége is sziikséges, és
ez is megvan.

— Az a tény és annak a felismerése a résztvevdk altal, hogy egyuttm(ikddés révén
elérhetd az, ami szétapr6zva nem —szintén tébbszér megnyilvanult mér.

— Végul az egyuttmikodék nagyrészt olyan személyek, akikben megvan a hajlam
e ,magasabb rend( intelligens tevékenységre”, sét ezt a multban méar gyakorol-
tak és bebizonyitottak.

Az egészségugyi-orvostudomanyi kényvtari-informacios egyuttmikodés
meglévd és lehetséges szervezeti formai

— Terdileti (regionalis egyttm(ikddés)

— Szakteruleti egyuttm(ikodés

— Koordinacios kori egyittmikodés

Mindharom egyittm{ikod6 kér megszervezése elétt alaposan szambavettik a realita-
sokat és els6 Iépésként minimalis programot dolgoztunk ki.
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A regiondlis egyUttmikodés

Az orszagos terileti egyuttm(ikédésben szamos orvosi kdnyvtar részt vesz. Mind az;
0t régioban van olyan orvosi kényvtar, amely az egészségiigyiorvostudomanyi koteles-
példanyok fogadd-feldolgozd helye. A régidkba tartozas &ltal rajuk harulé feladatok teljes
tiszteletben tartdsa mellett ugyanezeken a teriileteken megszerveztiik az orvosi kényvtari
régidkat. Ezeket a szaksajtd a terileti és a szakteriileti kooperacié 6tvozédésének tekinti,
szdmunkra azonban tiszta teriileti, horizontalis egyittm(ikodést jelentenek. Kdzpontjaik
egyel8re ugyanazokon a székhelyeken mikddnek, ahol az ,altaldnos” regionalis koz-
pontok.

A cél: az eddiginél szélesebb kér(i allomanyegyeztetés, a beszerzés szabalyozasa, a
folydiratvélaszték szélesitése. A vildgon megjelend 10—12 000 orvosi-bioldgiai folydirat
kozll értékesnek tartott 5000 kozil haldézatunk 1981-ben 1960- féleséget szerzett be.
1985-ig el akarjuk érni a 2300-féleséget, ami évente 100, régionként 20 Uj (eddig még nem
jard) folydirat beszerzését jelenti.

1982-re elértik a 2070-féleséget, tehat az elsd 1épés sikertlt. A cél elérését a nagy és
egyaltaldan nem meggondolt 1983. évi kdzponti folydiratimport csékkentés utan sem tart-
juk megvalosithatatlannak, bar tovabbi munkéankat az intézkedések rendkiviil megnehe-
zitették.

A masodik legfontosabb cél a szélesed6 dokumentumvalaszték szélesebb kori és
gyorsabb eljuttatasa a felhasznalokhoz. Ennek érdekében évi lel6helyjegyzékek kiadasa a
kurrens folydiratokrol, ami két év 6ta immar megszokotta valt minden régiéban.

A harmadik, az informacios szolgaltatasok tervezetten megosztott és nagyobb for-
rasanyagokbdl orszagos felhasznélasra torténé el6allitasa, tavlati cél; egyelére megvalosit-
hatatlan, szétforgacsolna er6inket, de kés6bbi megvaldsitdsat nem vesszik le a napi-
rendrdl.

Végil a haldézati konyvtaros és felhasznal6 sth. képzés és tovabbképzés decentra-
lizlasa.

Az orvostudomanyi szakteruleti egytttm(ikodési korok

A konyvtari szakirodalomban a ,szakteriilet” diszciplinat, szakmat jelent. Van
»-mez6gazdasagi”, ,,mlszaki”, ,orvosi” szakteriilet. A mi koényvtari gyakorlatunkban a
szakteriilet egyenld a szakagazattal: gyermekgydgyaszat, onkoldgia, pulmonologia, fertd-
20 betegségek sth.

Az egészségligyi miniszternek a 15/1976-0s tdrvényerejli rendelethez kapcsol6do
utasitasa (13/1980. Ei.K. 9.) orszagos feladatkor( szakkdnyvtarakat jeldl ki; hat orszagos
kutatéintézetben és két korhazban miikdéd6t. Ezeknek az intézményeknek a kdnyvtarai
sz(ikebb szakteriletik iranyité informéacios-konyvtari kézpontjai is.

Minthogy szinte valamennyi kijeldlt kdnyvtar személyi &llomanya 1-2 f8, nem
varhatd el t6lik informacidel6allitd tevékenység. Konyvtéari szolgéltatas azonban igen,
tobbek kozott a szakterlletiikre vonatkoz6 orszagos allomany regisztralasa, feltarasa és
kozreadasa.

Az intézmények fele maris elkészitette korének ,kataszterét” (a szakintézmények
és szakorvosok névsorat és cimjegyzékét), a tertlet folyGiratjegyzékét és/vagy az Uj kdnyv-
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beszerzések jegyzékét és ezeket eljuttattdk az érdekelteknek. A visszajelzések egyel6re
gyérek.

A miniszteri utasitds megjelenése Ota két Ujabb intézmény spontan jelentkezett:
erésnek érzik magukat a szakterileti iranyito feladatok ellatasara, kérik kijeldlésiiket.

A tavlati cél elérésének szorgalmazasat: a dokumentumok szak szerinti regisztrala-
sanak tovabbi kiterjesztését, majd szakteriileti informéacios szolgaltatasok bevezetését, —
egyel6re félre kell tenniink.

Az idedlis megoldas, a kulfoldi szakagazati szamit6gépes szolgaltatésok megvésar-
lasa, m(ikodtetése. llyen adatbdzisok az orvostudomany teriiletén szép szdmmal vannak
(pl. a Cancemet). A mar elkezdett ,,szakterileti egylttm(ikodési” tevékenység ezen szol-
galtatdsok bevezetésének az el6készitését jelenti, illetve szeretné jelenteni. A szakterileti
egylttm(ikddés céljanak, a szamitdgépes adatbazis mikodtetésének elérése egyduttal azt
is jelenti majd, hogy a kijeldlt intézmények tajékoztatd bazisintézményekké valnak teri-
letiikon. (Ha visszaemléksziink ra, az OSZIR-koncepci6 tartalmazott ilyen elemeket.) A
semmibdl elvarazsolt szakbazisintézmények helyett, redlisabb a fent ismertetett, kétség-
kival lasstbb ut.

A koordinacioés kori egyuttm(ikddés

Az egészségligyi konyvtari terileten az intézmények majdnem 100%-a az egészség-
Ugyi minisztérium f6hatésaga ala tartozik. Kivil esik néhany honvédségi, belligyminisz-
tériumi korhaz és egyetlen akadémiai orvosi intézet. Ezeket és néhany hatarterileti:
pszicholodgiai, bioldgiai stb. intézményt kériinkbe vontunk. A szélesebb értelemben vett
koordinaciés kériinkh6z tartoznak mas haldzatok szamunkra hatarterileti irodalmat gydj-
t6 és feltard intézményei is (pl. Agroinform, Allatorvostudoményi Egyetem stb.). Az
alapité ulésen megbeszéltiik, hogy kdlcsondsen és rovid Gton értesitjik egymast Uj beszer-
zéseinkrdl és azokat egymas rendelkezésére bocsatjuk.

A nem az egészségiigyi tarcahoz tartozd orvosi és hatarterileti intézményeknek jo-
guag az OIK nem hal6zati kozpontja. M(ikddésiink kezdetén mégis kénytelenek vagyunk
halozati kozponti funkciokat is ellatni. Hidba 6vnak minket a rendelet félreértelmezésé-
t6l! Készek vagyunk munkatervek, munkaelemzések, igénykutatasok, elemzések megter-
vezésében, értékelésében részt venni, tanacsot adni, de a korbe tartoz6 intézmények egy
részének erre nincs igénye, mas részeének erre sziiksége sincs még. Ugyanakkor eddig telje-
sen magukra maradva mikddvén, orilnek neki, hogy izolalt statuszukbol kikerilve, ha
Ugy tetszik, egy halozati tagkonyvtar elényeiben, a haldzati élet aldasaiban részesiilhetnek.

A koordinacios koéri kdnyvtarak egyuttm(kodési készsége igen jo. Egyre t6bben
killdenek értesitést, jelentést (j beszerzéseikrdl, vesznek részt képzésen, tovabbképzésen,
konferencidkon.

A cél: bizonyos mdédszertani Gtmutatasok, programok kdlcsonds kidolgozasanem
illzio. A kutatasi jelentések szamitogépes feldolgozésahoz az egészségligy kiils6 intéz-
ményt6l jelentds segitséget kapott —és ha a kdriilmények megérnek —adhat is.
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A harom egyuttm(ikodd kdr lehetséges atfedéseinek kikiiszéholése

A harom kér munkgjaban vannak olyan teriiletek, ahol, ha nem vigyazunk ~értel-
metlen 4tfedés el6fordulhat.

Vegyik szemiigyre a tervezett, —és részben mar megvaldésult —funciokat (Id. a
tablazatot).

A halozati kdzpont, mint ilyen, a szolgdltatasok teljes skalajat nyujtja a halézathoz
tartozé konyvtaraknak, nyilvantartd tevékenységét a halézat minden adatara (kényvta-
rak, kdnyvek, kdnyvtarosok) Kiterjeszti, a hal6zat munkajat szuverén médon megtervezi.

Mint koordinaciés kdzpont ugyancsak nyujtja —kivansagra —a szolgaltatasait, de
nyilvantart6 munkajat a koordinacids korre csak részben terjeszti ki (az OSZK-nal 1évé
adatlapmasolatok birtok&ban). Tervez6munkat felkérésre végez.

Az allomanybeszerzés koordinalasa két 1épcs6ben toérténik: el6szor az egyes régiok-
ban (és részint ténylegesen, részint még csak potencialisan a szakterileti egyuttm(ikodé
korokben). A regiondlis kzpontok kozik az eredményt a haldzati kdzponttal, egyuttal
éves kurrens folyoirat-lel6helyjegyzékeket alHtanak elé. Ezekbdl allitja elé a k6zpont az
orszagos, ill. a kumulalt folyoirat-lelhelyjegyzékeket.

Ha a halozati k6zpontnak ereje és lehetésége volna ra, a kdnyvtarak egylépcsés, a
kbézpontnak torténd bejelentései alapjan maga készithetné el a kurrens éves, az orszagos,
a kumulalt és a szakterleti folydiratjegyzékeket is. Ebben az évtizedben azonban a terii-
leti megosztas jelenti a megoldast.

Mihelyt az orvosi folydiratfond szamitdgéepbe taplalasa és az igények szerinti jegyzé-
kek outputja megvaldsithatd lesz, az egyiittmikodd kérok mentesilni fognak a jegyzékek
elkészitésétl. Az egyeztetd munkat azonban tovabbra is nekik kell majd végeznilk, mert
a teriileten tudjak a legjobban, hogy munkajukhoz mire van sziikségik.

A halozat orvosi konyvtaraiban évek éta folyik informéacios tevékenység. Az alkdz-
pontok mindegyike végez irodalomkutatast, témafigyelést, némelyikiik fordito tevékeny-
séget is.

Szamitogépes szolgaltatasokhoz tobb helyitt terveznek hozzaférést (Miskolc, Deb-
recen). A haldzati kézpont, az OIK méar ma folytat kisérleti online irodalomkutatast a
Medline adatbazison, és ennek eredményeit —mihelyt a folyamatos szolgaltatas szintjére
fejleszthetd — az egész orvostarsadalom szamara hozzaférhet6vé teszi. A szamitogépes
szolgaltatdsok azonban semmiképpen sem fogjak az eddigi hagyomanyos tajékoztatasi
szolgaltatasokat foloslegessé tenni.

A regionalis kdzpontok informéaci6fogaddkka fognak el6lépni, az egyittm(ikddo
konyvtarak pedig a forrasokat biztosito és rendelkezésre bocsatdé mihelyekké.

A tajékoztatasi igények centralizalt szervezettel, j6 infrastruktira esetén megbizha-
tédan és egyszer(ien elégithet6k ki. Ha azonban a szervezet decentralizalt és a tobb befek-
tetést igényld centralizalds nem valosithaté meg, a szervezett egyittm(ikddés 1ép a helyé-
be. Ebb6I a gondolatbdl kiindulva: a terlleti és szakterileti egyuttm(kddést, mint koncep-
cidt nem tekintjlk rossznak. De megtoldhatjuk egy kérdéssel is: van-e jobb?
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50 EVES A SOVETSKAA BIBLIOGRAFIA cimii fo-
lyoGirat a vilag egyetlen olyan organuma, amely specia-
lisan a bibliogréafia kérdéseivel foglalkozik. Tanulméa-
nyokat kozol a bibliografia elméletér6l, térténetérél,
valamint a bibliografiai munka gyakorlatanak egész
terliletér6l, a nemzeti bibliografiatol kezdve az olva-
sok egyes rétegeinek ajanlé bibliografiakkal valé ella-
tasan at egyes hibliografiai mlvek elemzéséig. Kilon
értéke a lapnak a ,,Kronika” rovat; ez a bibliografia
korén tilmenden az egész szovjet kdnyvtari szaksaj-
toban a legéatfogdbb —és igen friss —tajékoztatast
nyUjtja a szovjet kdnyvtari élet eseményeirdl: szakmai
konferenciakrol, a konyvtari-bibliografiai munkat ira-
nyitd orszagos testiiletek wléseirdl, az allami szervek
rendeletéir6l stb. A lap kényvismertetési rovata is je-
lent6s. A Sovetskaa Bibliografia torténetérdl és jelen-
legi funcidirdl a Konyvtaros 1983. évi 11. szamban
olvashatunk részletes ismertetést. (K.D.)
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