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A korhazi konyvtarak miltja, jelene, ... jovoje?

A hazai kényvtari rendszer nagy multu, sajatos szerepet betélté tagjai, a kérhazi orvosi
szakkényvtarak a mindennapi gyégyitas informacios igényeit szolgaljak ki. Az egyre romlé
feltételek ellenére magas szinvonali szakmai munka folyik benniik. Nem a vészharang
sz0l, am a kényvtaros szakmanak oda kell figyelnie a szakkdnyvtarak problémaira.

Tortenet

Az orvostudomany és az egészségigy rendszeré-
ben talan idegennek tlinhetett volna 100 évvel
ezel6tt egy-egy kényvtar mikodtetésének gondola-
ta. Mégsem igy tortént. Az egészségiigyi intézme-
nyek nélkulozhetetlen segitd eszkozeve valt az
elmalt évszazadok tudasanyagat felhalmozé és
atorokitd informacios agykdzpont, a kényvtar. Az
orvosi kdnyvtarakban érzik, orokitik at, és élesztik
Ujja a sok szaz meg ezer orvostudds aldozatos,
kitarto, szivos munkajanak eredményeit.

A hazénkban miikédd orvosi egyetemek kényvta-
rakat létesitettek, hogy még hatékonyabban szol-
gdljak a hallgatékat és oktatokat. Az oktato intéz-
mények mellett a kérhazakban is felismerték a
konyvtarak szlkségességét. Korhazalapitod eléde-
ink szivugyuknek tekintették az orvosi kényvtara-
kat, igy azok kialakitasat sokszor méar a korhaz
létrehozasaval egyutt elkezdték. A folyamat rend-
szerint néhany kotet kényv és folyoirat 6sszegylj-
tésével indult meg. Ezeket gyakran kényvtarnak
nem is nevezhett helyiségekben kezelték tébbnyi-
re irodalmi érdeklédési orvosok, akiket az egye-
temi éveik utdn a szakmai tovabbkeépzés, a tudo-
manyos fejlédés igénye 6sztonzott. Az elsék kozott
taldljuk a budapesti Rokus kérhazat (18. sz. vége),
a gyulai (1900) és nyiregyhazi (1918) megyei kor-
hazat, a Szent Istvan kézkérhazat (1934), a gybri
(1948), a miskolci és a szombathelyi (1950), a
tatabanyai (1953) kérhazi konyvtarakat.

Ezeken a tekintélyes multd gydjteményeken kivil a
legtébb intézményben az 1956-os konyvtari tor-
vény hatasara szervezddtek konyvtarak, melyek
eredményes mikodését 1960-tol 1992-ig az orvosi
konyvtari halézat és annak kozpontja, az Orszagos
Orvostudomanyi Intézet és Kényvtar (a jelenlegi
MEDINFOQ) segitette. A halézat tagjaiban, az or-
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vostudomanyi, egészségugyi intézetek, gyogy-
szergyarak konyvtaraiban mas és mas volt az al-
lomany nagysaga, az ellatanddk kére, a szolgalta-
tas szinvonala. A fenntartd intézmények komolyan
vették a koényvtarat — helyiségeket, raktarakat,
olvasotermeket, képzett kényvtarosokat biztositot-
tak szamukra. Napjainkra pedig mar minden
kényvtar valamilyen szinten él a korszer( technika
lehetdségeivel.

A halézat hivatalos feldllasakor, 1961-ben 338
konyvtarat vettek szamba. 1965-t61 egészen 1976-
ig, az egészsegugyi intézmények integralasaig 451
miikédott. Az intézetek 6sszevonasa kévetkezté-
ben tobb kényvtarat is egyesitettek. Tovabbi csok-
kenés a rendszervaltas utan kévetkezett be. 1997-
ben 174 kdényvtarrél szamolt be a Magyar Orvosi
Kényvtarak Szovetségének (MOKSZ) hirlevele.
2000-ben a MEDINFO évente megjelend, az or-
vostudomanyi-bioldgiai és hatarterileti szakfolyo-
iratokat feldleld leléhelyjegyzéke szerint 171
konyvtar mikédott; ebben a szamban az egyete-
mek kari kényvtarai nincsenek részletezve. A halo-
zat tagjai kozul elsésorban az énkormanyzati fenn-
tartdsu konyvtarak szama csokkent: az utobbi ot
évben 16 kényvtar sziint meg kézuluk.

Aki az orvosi kényvtartgy legutobbi évtizedét akar-
ja attekinteni, kialté kettésséggel taldlja szemben
magat. Egyrészt a volt halézat egyes tagjai, a fel-
sOoktatasi intezmények konyvtarai mar az infor-
macios tarsadalom atjan haladnak, soha nem latott
informaciéhalmazbdl elégithetik ki a felhasznaldi
igényeket. Masrészt a korhazi orvosi kényvtarak
sokszor létikben vannak veszélyeztetve, ugyanis
Oket mélyen érinti az egészségigy valsaga. Az
ezredforduléra oda jutott az orvosi kényvtarugy,
hogy egyre mélyebben tatongd szakadeék jott létre
a halézat volt tagkényvtarai kozétt.
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Jogi szabalyozas

Az elmult évtizedben tobb olyan jogszabaly is szl-
letett, amely érinti a kényvtarakat. Az elsék kozott
jelent meg a konyvtari haldézatokat feloszlato,
1992. évi 20. korm. r. Ez azonban csak félmunkat
végzett, ugyanis a hivatalosan feloszlatott haldzat
belsé kényszertdl és igénytdl hajtva mukodik to-
vabb, hiszen kézismert, hogy a kis korhazi kényv-
tarak egymassal egyuttmikodve sokkal hatéko-
nyabbak. Az ¢sszefogas szlikségességeét igazolja,
hogy 1996-ban létrejott a Magyar Orvosi Koényvta-
rak Szovetsége, amely ugyan nem vette at a halo-
zati kozpont szerepét, de szakmai és érdekképvi-
seleti forumot prébal teremteni az orvosi szak-
kdnyvtaraknak.

1997-ben megsziletett az 0j kényvtari térvény,
amely rendelkezik az egyetemi kdnyvtarak és a
MEDINFO helyzetérél, de a korhazi kényvtarakat a
nem nyilvanos kategoériaba sorolja. Ez t6bbszdro-
sen hatranyos helyzetbe hozta az egyébként jol
mUkédo, gazdag allomanyu és sok esetben jo
technikai felszereltségl gyujteményeket. Ezek a
nyilvanos kategoriabdl kirekesztett konyvtarak
megfosztattak a palyazatok lehetbségeitdl, a do-
kumentumvasarlasi juttatasoktol, a dokumentumel-
latoé rendszer kedvezményeitél, bizonyos informati-
kai lehetéségek eléréseitdl. Gyakran tébbdiplomas,
nyelveket beszélé dolgozoik bérbesorolasa hatra-
nyosan tér el a kdzkényvtarakban dolgozé kollega-
ikétél. Mintha ezek a gyujtemények nem lennének
kényvtarak, és benniuk nem kényvtarosok dolgoz-
nanak.

Egy masik, teriletinket érinté jogszabaly az
egészségugyi torvény, amely elsésorban egész-
ségugyi kérdésekrdl rendelkezik. Emlitést tesz
ugyan a dolgozék képzésérél, szakképzéserodl,
tovabbképzésérdl, megfogalmazva az igenyt a
szakmai képzettség elméleti és gyakorlati ismere-
teinek megszerzésére, illetve annak folyamatos
fejlesztésére, a tudomany korszerli szinvonalon
tartasara, de annak legfontosabb eszkozerél, az
orvosi szakkonyvtarak mikodtetésérél nem szol.
Ezzel szemben jogszabalyok rendelkeznek példaul
a korhazi tiz-, katasztréfa-, kérnyezet-, adatvé-
delmi megbizott, belsé mindségugyi rendszer,
szocidlis munkas stb. alkalmazasarol.

Hasznaloi kor és igények

A nehézségek ellenére a konyvtarak bebizonyitot-
tak, hogy képesek ujabb, eddig nem, vagy alig

ismert modszerek alkalmazasara. Egyrészt azzal,
hogy nemcsak az orvosok, hanem az egészség-
tgyben dolgozé valamennyi szakember szamara
biztositjak az irodalmi hatteret, az informacioszer-
zés korszerli lehetdségeit a tébbszintli apolokép-
zéshez, tovabbképzé tanfolyamokhoz, apolaskuta-
tashoz, masrészt a hagyomanyos tevékenységi
korok mellett élnek az Uj technika lehetdségei-
vel is.

A jelen és a jovo orvostudomanya, egészségugye
az informaciok szintézisét, a holisztikus medicinat
igényli. Az egészségugyi ellatas kiszélesedett, az
egyen mellett a csaladra és a kdzossegre is kiter-
jed. Ehhez elengedhetetlen a kritikus, probléma-
megoldd gondolkodas, a j6 kommunikaciés kész-
ség, a gondolkodasmad atformalasa.

A minél frissebb és relevansabb informacidk, a
gyors és pontos elérés, valamint a felhasznalo-
orientalt szolgaltatasok iranti igény, az (Ujfajta
koényvtari technologiak és dokumentumok, a kép-
zési formak atalakulasa, a helybeni hasznalat no-
vekedése megvaltoztattak és jelenleg is tovabb
modositjak az orvosi konyvtarak olvasétaboranak
Osszetételét (1. dbra), és ezzel egyitt az olvasok
szokasait, a kényvtarak szolgaltatasait, a konyvta-
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1. abra A beiratkozott olvasok foglalkozas szerinti
megoszlasa
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rosok munkajat. Statisztikai felmérések, olvasoi
vizsgalatok tamasztjak ala, hogy tényleges igény
van a korhazi orvosi kényvtarakra [1, 2].

Altalanos jelenség az utdbbi évtizedben a konyvta-

ri hasznalat névekedése:

e A beiratkozott olvasék kérében van egy stabilnak
nevezhetd orvosi réteg, amely folyamatosan
igénybe veszi a kényvtar hagyomanyos és
korszerii szolgaltatasait. Az orvosok korében
ugyan Uj lehetdségek nyiltak az utobbi idében a
tovabbképzések terén az un. life-long learning”
szemlélet, a szakmai rendezvények stb. kovet-
keztében, de szamukra a kényvtar ma is a leg-
gyakrabban igénybe vett ismeretszerzési forras
[3]. Ok — idéhiany miatt — minél feldolgozottabb,
témorebb, relevansabb informacidkat igényelnek
a konyvtartol, s mindezt nagyon gyorsan.

e Kimagasléo a szakdolgozatot irok aranyanak
emelkedése (tébb mint Otszérésére nétt az el-
mult évtized alatt), holott a szakdolgozoi létszam
nem nétt jelentésen.

e A harmadik réteget a fizikusok, vegyészek, bio-
logusok, pszicholégusok, szamitastechnikusok,
jogaszok és mas érdeklédok, vagyis az egyéb
kategdria alkotja. Szamuk mérsékelten emelke-
dett az elmult tizenkét évben, amit az egészség-
igyon kivili, de hozza kapcsolodo, Uj szaktertle-
tek kialakulasa indokal.

e Az 1990-t6l orszagosan kiépulé felséfoku egész-
ségugyi képzés egy Uj olvaséi réteg, a féiskolai
hallgatok megjelenését eredményezte az orvosi
kényvtarakban. Az orvosi kdnyvtarakba beiratko-
zott hallgatdk létszama els6sorban a fbiskolak
székhelyén miikodé konyvtarakban sokszorozo-
dott meg, de mas helyeken is jelentés a szamuk.
Megfordulnak konyvtarainkban egyetemi hallga-
tok, egészségugyi szakkdzépiskolasok, de mas
egészségugyi intézmények dolgozdi is, pl. hazi
betegapolok, védéndk, szocialis munkasok, men-
tésok. Az egyetemi hallgatok kivételével ezek a
csoportok rendkivil tajékozatlanok konyvtar-
hasznalati, kutatds-modszertani kérdésekben,
ezért 6k egyéni foglalkozast, tajékoztatast ige-
nyelnek. Az egyetemi hallgatok, rezidensek vi-
szont keresik az egyetemen mar megismert s
hasznalt technika alkalmazasanak lehetéségeit.

e Konyvtarainkba nemritkan laikusok is betérnek,
akik hianyzé egészségugyi kulturajukat igyekez-
nek pdtoini az intézményekben mikodd beteg-
klubok tagjaként, vagy éppen csak tobbet akar-
nak tudni betegségukrél, illetve a megeldzesrol.

A régi, korlatozott nyilvanossagu orvosi kényvtarak
nyitni kénytelenek, hisz egyre tébb hasznaloik
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kézott a nem korhazi alkalmazott (pl. haziorvos,
gyogyszergyari orvoslatogatd, ANTSZ-dolgozd,
maganpraxist folytatd orvos és egészségigyi dol-
gozd, az egészsegugyi szakképzés kulonbozé
szintjeit latogatd hallgato).

Az évrol évre novekvd olvasdi létszam mellett a
konyvek és folyoiratok kélcsénzésének darabsza-
ma is jelentésen emelkedett. Ez az orvosok és a
szakdolgozok eseteben is a kovetkezd okokra
vezethetd vissza:

e a dokumentumarak aranytalanul magasak a
kereseti viszonyokhoz képest;

e a visszamendlegesen nem beszerezhetd, vagy a
kényvesboltokban éppen nem kaphat6 irodalom
csak a konyvtarban talalhaté meg;

e 3 jelenleg folyd képzésbdl kévetkezden a korab-
biakhoz képest joval hosszabb irodalmi listaval
jelentkeznek az olvasdk; nem ritka az egy-egy
targyhoz adott 30-40 tételes forrasjegyzek, s a
hasznalé ragaszkodik is megszerzéséhez.

A valtoz6 vilag magaval hozta, hogy az orvosi
kényvtaraknak tematikailag nyitniuk kellett mas
szakteriiletek iranyaba. Uj igények jelentkeztek a
min&séglgy, jog, hospice, devianciak, kézgazda-
sag, vallalkozasok, betegjog stb. irodalma irant.
1988 ota lényegesen megnétt a forditasban és
magyar szerzék tollabol megjelent orvosi és
egészségugyi dokumentumok szama [4].

A konyvtarakkal szemben egyre tobb, és egyre
differencialtabb igény jelentkezik. Mig az orvosok
elsésorban a kulféldi szakfolyoiratokat forgatjak, az
informacioés adatbazisokat és az internetet hasz-
naljak, és ok a kényvtarkozi kdlcsonzés elsédleges
igénybevevdi is, addig a szakdolgozdk a magyar
szakirodalmat és a bibliografiat részesitik elény-
ben, hiszen koézulik nagyon kevesen képesek
idegen nyelv( szakirodalmat olvasni.

Szikség van az irodalomra az 6nképzéshez, a
tovabbképzeshez, a tudomanyos kutatashoz, eld-
adasokhoz, publikaciékhoz. De hozzank fordulnak
azok is, akik a mindennapi munkajuk soran eléfor-
duld ritka esetekhez keresnek informacidkat a
kényvtarban. A kényvtarhasznalat az egészségkul-
tura szintiének emelkedését eredményezheti. A
hallgatét bevezeti a kutatdshoz szikséges iroda-
lom tanulmanyozasaba, és abba, hogyan alkal-
mazhatja a kutatasi eredményeket a mindennapi
gyakorlatban. A korhaz dolgozéi is a kényvtarba
,szaladnak”, ha a szamukra ismeretlen vagy Uj
dologrél akarnak tajékozaodni.



TMT 50. évf. 2003. 3. sz.
Dokumentumellatas

A 60-as évek halozatalakitasanak készonhetéen
létrejott egy olyan egyedilalld dokumentumbazis,
amelyet a konyvtarak egylttesen hasznalnak. A
nagy egyetemek tobb szaz periodikumbdl all6 so-
rozatai, a kisebb-nagyobb kérhazakba az orszag-
ban esetleg egyeduliként jar¢ folydiratok, kényvek
esetleg egyetlen példanyai, régebbi alapitasu
konyvtarak torténeti kutatast segitdé muzealis da-
rabjai jelentik ezt a mérhetetlen dokumentumkin-
cset. Ha nincs meg egy fontos dokumentum egy
kényvtarban, a kényvtaros bizalommal fordulhat az
orszag, s6t a vilag barmely orvosi konyvtarahoz,
és biztos lehet abban, hogy a keresett mdvet révid
idén belll leteheti az olvaso asztalara.

Ebbél is lathaté, hogy az orvosi kényvtarak élete-
ben mar tébb évtizeddel ezelbtt megvaldsult az,
amit az Uj konyvtari torvény Orszagos Dokumen-
tumellaté Rendszernek (ODR) hiv. Az ODR létre-
hozasara nagy konyvtarakat kértek fel, amelyek
komoly anyagi tamogatast kapnak, hogy ezt a
feladatot ellassak. A kis korhazi kényvtarak kima-
radtak ugyan ebbdl a rendszerbdl, ennek ellenére
jelentés részt vallalnak az orvos-egészsegugyi
dokumentumellatasboél, amit bizonyit az is, hogy
konyvtarkozi kolcsonzéseik nagy részét nem ODR-
kényvtarak elégitik ki (2. és 3. abra). Ha ezek a kis
korhazi kényvtarak gazdasagi okokbdl kiesnének
ebbdl a rendszerbél, vélhetéen zavarok keletkez-
nének az informacioellatasban.

1200

1000 -

800 [~

600 [~

400 -

200

Debrecen

I:‘ nem ODR konyvtar - ODR konyvtar

2. abra A kényvtarkozi kélcsonzéssel kapott
dokumentumok aranya

Nyiregyhaza Zalaegerszeg
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3. abra A kdnyvtarkdézi kélcsénzéssel kiildott
dokumentumok aranya

Gazdasagi helyzet

A tébb és egyre differencialtabb igeny kielégitése-
re egyre nehezebb eléteremteni az anyagi hatteret.
Szikség van a draga kulféldi folyGiratokra és
szakkonyvekre, adatbazisokra, a CD-ROM-okra,
de nem lehet elkerlini a magyar szaklapok és
kényvek lehetéleg tobbpéldanyos beszerzését
sem. Az olyan nélkllézhetetlen szolgaltatasoknak
is, mint a kényvtarkézi kdlcsdnzés vagy az internet
hasznalata, megvannak a koéltségei, és akkor még
nem beszéltlink a kotészeti, masolasi kiadasokrol.
Koltségvetésink 90%-at elviszi a kilféldi doku-
mentumok beszerzese, jelentds tétel a mindennapi
munkaeszkoznek szamité kozlénydk megvasaro-
lasa. Alig marad valami az elsésorban szakdolgo-
zok szamara nagyon fontos magyar nyelvi kiad-
vanyokra. El6allt az a helyzet, hogy mig a szak-
dolgozok szazalékos aranya a beiratkozott olvasédk
kozott magasabb, mint az orvosoké, a szamukra
sziukséges irodalom beszerzésére alig tud a
kényvtar koélteni (4. abra).

Az anyagi hattér eléteremtése egyre nehezebb a
sokféle igény kielégitésére. Sok fenntarté mar nem
tudja vallalni a tébbmilliés kényvtari kéltségvetést.
Odaig jutott az orvosi konyvtarligy, hogy egyes
kérhazak nem tudnak eldfizetni kulfoldi lapokra,
nem vasarolnak kényveket. Marpedig ha nem ren-
delkeznek az aktualis irodalommal és megfelelé
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informatikai hattérrel, néhany év mulva mar csak
elavult ocskasagokat tudnak az olvasd kezébe
adni.

Az anyagi helyzeten segithetnének a palyazatok,
de az utobbi 10 évben nem sziletett olyan, ame-
lyen a kérhazi konyvtarak eséllyel indulhattak vol-
na akar dokumentumvasarlas, akar informatikai
fejlesztés céljaval. Nagy probléma, hogy a gazda-
sagi szakemberek nem értelmezik egységesen a
jelentdés osszeget kitevo afa-visszaigénylés szaba-
lyait, ezért ez csak egyes konyvtaraknak jelent
allomanygyarapitasi tébbletforrast.

Informacios technika

Mig az egyetemi konyvtarak mara egyre inkabb
elektronikus konyvtarakka valnak, a korhaziak
jelentés része a kezdeti |épéseknél tart. Még a
megyei korhazi kényvtarak is csak nehezen jutnak
hozza egy-két szamitégéphez az olvasék informa-
ciés igényei kielégitésére, vagy munkaeszkozkent
valé hasznalatra. llyen gyenge technikai hattérrel
viszont elég nehéz elérni a fontos adatbazisokat a
vilaghalon, CD-ROM-okat hasznalni, vagy sajat
elektronikus kataloégust épiteni. A konyvtarak zo-
mének gépparkja annyira elavult, hogy ma mar
gondot okozhat alapvetd munkaeszkozink, a
MEDLINE CD-ROM hasznalata is.

Néhany nagyobb orvosi kényvtarban elkezd6dott a
munkafolyamatok automatizalasa. A piacon lévé
integralt kényvtari programok kozul ki-ki pénztarca-
janak megfeleléen vasarolt, igy az alkalmazott
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szoftverek terén nagy a tarkasag, talan nincs két
olyan hely, ahol egyforma rendszert mikédtet-
nének.

Hatranyosan érinti a kényvtarakat az is, hogy sok
helyen még mindig nincs megoldva a vilaghald
elérése. Az informatikai hattér fejlesztése pedig
elkertlhetetlen, annal is inkabb, mert ez kdltség-
megtakaritassal jarhat. Sokkal olcsobb és hatéko-
nyabb az elektronikus levelezés, dokumentumren-
delés, konyvtarkézi kdlcsénzés vagy informacioke-
resés, nem is beszélve arrol, ha egy kis konyvtar-
nak valamilyen konzorciumhoz csatlakozva sikerdl
hozzaferést szereznie a nagy teljes szévegl adat-
bazisokhoz.

Nem szabad elfelejtenlink ugyanakkor azt sem,
hogy az elektronikus elérés a pillanatnyi elénydk
ellenére milyen veszélyeket rejthet magaban.
Részben azért, mert a haldzati kapcsolatlétesités
sokszor nagyon lassu, a weboldalak elerhetésége
és tartalma gyakran valtozik (pl. Pro-patiente).
Masreszt a bibliografiai adatok gyakran nem takar-
nak tényleges dokumentumot, nem mindig épulnek
a régebbi dokumentumok elérését lehetéve tevd
archivumok, igy az olvaso kénnyen csalddhat.

Osszegzés

Gyakorlati példakkal prébaltuk alatamasztani nagy
multd, sokmillios értékii konyvtaraink hasznossa-
gat; azt, hogy:

e a koényvtar az intézetben folyé mindennapi mun-
ka, a szakmai tovabbképzés, a tudomanyos
munka része,

e a konyvtari informatika nem egyenlé a kérhazi
informatikaval;

e a kérhazi minéségbiztositas és akkreditacio felté-
tele az oktatas, az oktatashoz pedig kényvtari
hattér kell;

® a beteg ember — sajat jogainak ismeretében - a
korhazi szolgaltatasokat magas szakmai szinvo-
nalon akarja igénybe venni, ehhez pedig az or-
vos szamara a hatteret az orvosi kdényvtar tudja
megteremteni;

e a2 lakdhelyi nyilvanos kozkoényvtar nem kepes
kielégiteni az orvostudomanyi-egészségugyi in-
formacios igényeket, mert nincs felkészilve erre
sem allomannyal, sem személyzettel;

e a felhasznalétol foldrajzilag messze levé egye-
temi konyvtarak sem lathatjak el ezt a szerepet,
mert elég terhet ré rajuk a hallgaték, oktatok ki-
szolgalasa;
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