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Az orvos-egészségugyi konyvtaros etikaja

On mit tenne, ha kényvtaros, f6ként orvos-egészségligyi kényvtdros létére meghatédrozott
etikai problémakba litk6znék bele? A szerzé hét jellemzd etikai dontést kivano szitudciot
vet fel, illetve valaszol meg gondolatébresztésre alkalmas madon.

Etikan azokat a szabalyokat és mintakat értjiik,
amelyek barmely személy vagy hivatas képviseldi-
nek a viselkedését iranyitjak [1]. Ma az orvosi szo-
bakban, a szakmai talalkozdkon és a térvényhozé
testiiletekben vilagszerte arrdl vitaznak, hogy mi-
lyen szabalyokat és mintakat alkalmazzunk a kuta-
tasban a genetikai informacio felhasznalasat illets-
en, mikor biztositsunk orvosi ellatast, és mikor
sziineteltessiik stb. A problémak egy része azért
mertl fel, mert a tudomany ma mar pontosabb
valaszt ad kilénboz6 kérdéseinkre. Masik része az
egészsegligyi ellatas megndvekedett koltségeinek
targyalasakor kerill teritékre. Tovabbi része azert
kerill elétérbe, mert az egészségiigyhdz tartozd
szakmak egy olyan ,globalis faluban™ tomoriilnek,
ahol szakmanként korabban kiilénbozé erkolcsi
rendszerek voltak mérvaddak.

Az egészségiigyi kényvtarosok is szamos etikai
kérdéssel taldljak magukat szemben. Sajnos, ezek
az etikai kérdések nem olyan sullyal meriilnek fel
az orvosi konyvtarosok képzésében, mint pl. az
orvosi egyetemeken vagy egészségiigyi féiskola-
kon. A problémak tébbsége évek ota itt van ve-
link, csak éppen nem vettiik észre 6ket azokban a
szituaciokban, amelyekben mostanaban eléfordul-
nak. Néemelyikiik viszont teljesen tjnak tekintheté a
szakmaban, hiszen a konyvtarosok is kenytelenek
Uj szerepet tanulni, és kiilonbézé szakmai csopor-
tokkal talalkozni. Mas problémak pedig azért buk-
kannak fel, mert az automatizalt rendszerek rutin-
szerlien gylijtik, és konnyedén elemzik azokat az
adatokat, amelyek korabban tul sok idét raboltak el
télink. Ismét masok azért jelentkeznek, mert ku-
I16nb6z6 kultdrakkal keriiltiink kapcsolatba, s ennek
révén jobban tudatosodtak benniink az iitk6zd
moralis rendszerek.

A National Library of Medicine tarsigazgatodja-
ként gyakorta talalkozom azokkal az etikai probleé-
makkal, amelyekkel az orvosi kdnyvtaros is heten-
te, ha ugyan nem naponta szembesiil.

Kiilonbséget kell tenniink a hivatasbeli viselke-
dést elSird onkéntes etikai szabalyzat és a kozott a
szabalyzat kozott, amelyet nyomasgyakorlassal
kényszeritenek ki. Jogi nehézségek miatt a legtobb
szakmai csoport nem is koveteli ki etikai szabaly-
zatat. T. Singarella és S. Salladay szerint a kény-
szeritést az egyén lelkiismerete, és a szakmai
értékek iranti elkotelezettség réveén kell kieszko-
z6Ini [2]. Velemenyem szerint nagyon fontos, hogy
azok, akik az orvosbiologiai és egeszségugyi in-
formaciéhoz segitenek hozzajutni, e szolgaltatasok
vallalasakor egyseges etikai elvekkel és gyakorlat-
tal rendelkezzenek.

A legjobban - természetesen — a Medical
Library Association (MLA) etikai szabalyzatat is-
merem (http.//www.kumc.edwMLA/ethics.html). Ez
osszefoglalja a szakma célkit(izéseit, valamint min-
den egyes tag kapcsolatat a tarsadalommal, a fel-
hasznalokkal, a munkahellyel és mas szakmabeli
intézményekkel. A szabalyzat alapvet6en tamogat-
ja az informacio-hozzaférést, a felhasznald inkog-
nitéjat, a szakmai tokéletességre valo torekveést.

A kényvtarosokat hagyomanyosan foglalkoztat-
jak a cenzura és a bizalom kérdései. A konyvtari
olvasénak — ha masképp nem tajékoztatjak — joga
van privat tranzakciokra a konyvtarral. Kivilallot
nem tajékoztathatunk arrdl, hogy egy-egy felhasz-
naldé milyen anyagot kert, és mit kapott, bar a
konyvtarak idonként szolgaltatnak Gsszesitett je-
lentéseket. A kdnyvtar gylijteményét tovabba nem
szabad cenzlrazni, azaz a gy(jteménynek a ma-
gas szintli informécidellatas érdekében az intéz-
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mény es a felhasznalok igényei szerint kell alakul-
nia.

A jelenlegi MLA-szabalyzat kimondja, hogy ,az
egeszsegugyi konyvtarosnak magas szakmai in-
tegritassal kell rendelkeznie”. Az olyan helyzeteket,
ahol dsszeférhetetlenség gyantja mertihet fel, el
kell kerilni, mintegy szakmai integritasuk megdr-
zéseének feltételekent.

Esetenként érdekellentétek nehezitik meg az
etikus magatartast. Roluk nyilvanvaloan akkor van
sz0, amikor ketféle érték vagy cel utkozik egymas-
sal. Salladay és Singarella szabatos megfogalma-
zasa szerint [3]: Nyilvanvalo ellentét eseten, vagy
amikor valakinek a jogai nem alinak biztos talajon,
vajon milyen szakmai feleiésség alapjan dontink?
... Kinek tartozunk elsésorban hiiséggel: a beteg-
nek, az intézménynek vagy az ugyfeinek? Mi tor-
tenik, ha a tobbféle elkotelezettség egymassal
Utkozik?" Mihez fontosabb ragaszkodni, az etikai
elvekhez, vagy az anyagi sikerhez? Kinek az
anyagi sikere fontosabb, az intézmeénye vagy az
ugyfele? A szakmanak meg kell vitatnia ezeket az
ellenteteket, hogy megérthessik &ket, és a kove-
tendé eljaras etikai alapjait is lefektessiik. Talan a
legkritikusabb pont annak felismerése, hogy egy
etikai szituaciéval talaljuk magunkat szembe, illet-
ve hogy egy dontes meghozatalanal kilonbozdo
tényezoket kell figyelembe vennink. Dontéseinket
gyakran ugy hozzuk, hogy a mogottes dolgokrol
nincs tudomasunk, €s nem ismerjuk hatarozataink
lehetseges kovetkezményeit sem.

Nezzunk néhany peldat annak illusztralasara,
milyen helyzetekbe kerllhet az orvosi konyvtaros
munkaja soran.

Az elso szituacio: a Medline CD-ROM-valto-
zatat forgalmazo cég, amely feltehetden tudja,
hogy konyvtarunk ilyen terméket szandékozik
venni a kozeljdvében, egy talalkozo alkalmaval
meghiv benninket vacsorara. Mit valaszolnanak
erre?

Ezek a cégek hatalmas koltségvetéssel dolgoz-
nak, a tényleges vagy potencialis ugyfél etetése,
itatdsa elfogadott gyakorlat. Ez olyan szituacio,
amelyre a valasz a helyi szokasoknak megfeleléen
oriasi véltozatossagot mutathat. A legbiztosabb
valasz egy egyszerl ,koszoném nem” lenne, még
akkor is, ha nagyon szeretnénk elmenni az adott
étterembe. Talan maga a vacsora nem is befolya-
solna a dontésiinket, s a széban forgé CD-ROM
megvasarlasa vacsora kozben szoba sem kerlilne.
Mégis a hattérben ott van az érdekellentét kérdeé-
se, és lehet, hogy egy masik cég, amelynek nem
sikerilt velink dzletet kétnie, annak is tekinti. Ha
nem megyunk el, nem kapunk ugyan vacsorat, de
szakmai integritasunkat megdriztik.

Mi torténik. ha nem egy konyvtarost, hanem
egy egész csoportot hiv meg egy ceg vacsorara a
mostanihoz hasonlo talalkozon? Ha a vacsora-
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meghivas minden résztvevionek szodl, akkor az
érdekellentét valoszinlisége nagyon-nagyon kicsi,
és a legtobb ember el is fogadna a meghivast.

A mésodik szituacié: egy kulféldi kényvtaros fél
éve dolgozik egy projekten a konyvtarunkban., A
kényvtar dolgozoi vendégszeretettel fogadtak,
megkapott minden segédeszkdzt munkaja végzé-
séhez. A konyvtaros visszatér hazajaba, de bu-
csuzaskor még elmondja, hogy cikkeket szandé-
kozik irni a projektrdl, és minket is bevesz tars-
szerzének. Mit mondananak neki?

Ez a szituacio a tiszteletbeli szerzéség illusztra-
lasara szolgal, ami a vilag sok részén elfogadott
dolog. Természetesen nem akarjuk megsérteni a
kulfoldi konyvtarost, am egy ilyen kiilfoldi tanul-
manyut arra is jo lehet, hogy a szakmai etikabol is
megtanuljunk valamit. A mi felelésségiink, hogy
megtanitsuk a hallgatdkat és tanitvanyainkat a
szakmai etikara. A legjobb megoldas most vald-
szinlleg az lenne, ha a szerzé a cikkben megemli-
tené annak a nevét, akitél a segitséget kapta. Ez a
szituacio egy masik rokon szakma etikajara és
standardjaira is jellemz8. A szerzdség etikai kér-
déseit illetéen érdemes elolvasni a CBE Views, a
Council of Biology Editors kéthavonta megjelend
folydiratanak 1997. julius—augusztusi szamaban
megjelent cikkeket [4]. Sokkal tobb figyelmet kell
forditanunk azokra az etikai kérdésekre, amelyek-
kel a kiilonbozd tudomanyagakban munkank soran
talalkozunk.

A harmadik szitudciéban a kényvtar az altala
nyujtott szolgaltatasokat megfizetteti a helyi cé-
gekkel. Ez az egyik mdédja annak, hogy a konyvtar
beveteihez jusson. Egy gydgyszergyar, ahonnan a
konyvtar bevételének tetemes része szarmazik,
arra kér minket, mondjuk meg neki, hogy az elmuit
évben egy kisebb biotechnologiai tarsasag milyen
cikkeket keért a konyvtartol. Ekkor a konyvtarnak
fontos bevételi forrast jelenté cég kér informaciot
arrol, hogy egy masik felhasznald milyen informa-
cioforrasokat vett igénybe. Mit valaszolnanak erre
a kerdéesre?

Ebben a helyzetben alapveté az az etikai felté-
tel, hogy a konyvtarosnak tiszteletben kell tartania
a felhasznalé személyiségi jogait, tudnia kell, hogy
a felhasznalé és a konyvtar kozott végbemend
tranzakciok bizalmas jellegliek. Egyes konyvtarak
rendszeresen torlik az ilyen tranzakciok adataibdl
az azonositasra szolgald informacidkat, pontosan
azért, hogy ne legyenek hozzaférhetSek. Az efféle
informacid megadasaval személyiségi jogokat
sérthetink. Ezen tdl, ha példaul a gydgyszergyar-
nak kiszolgaltatjuk az altala kért informaciot, vele
anyagi sikeréhez jarulhatunk hozza. Az is eléfor-
dulhat, hogy ha mi megtagadjuk az informacio
kiszolgaltatasat, a vallalat masik konyvtar utan
néz, igy a mi konyvtarunk anyagi javadalmazastol
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esik el. Az etikai elvekhez vald ragaszkodas tehat
anyagi hatrannyal is jarhat.

A negyedik szituacioban konyvtarunknak van
egy betegeknek szo6lé brosura-, konyv- és folyoirat-
gyljteménye. Az egészsegugy valamelyik repre-
zentansa idékézben kimutatja, hogy bizonyos sziv-
és érrendszeri megbetegedések esetén nincs bi-
zonyiték arra, hogy a sebészet jobb eredményeket
produkal, mint mas, kevésbé Kkoltséges, nem
invazfv terapiak. Ezért arra kér benniinket, hogy az
ilyen betegségek sebészetére vonatkozd anyagot
tavolitsuk el a gyljtemeénybdl, helyette a nem
invaziv terapiardl szoéld irasok gyljtését szorgal-
mazzuk. Mi erre az 6nok valasza?

Bizonyos értelemben ezt a problémat a cenzura
kérdéskorébe sorolhatjuk. Melyik a legjobb tajéekoz-
tatds a beteg szamara? A példa kénnyen meg-
fordithaté. Egy hirneves, sok pénzt hozo szivse-
bészeti osztallyal rendelkezd korhaz vezetdje a
sebészet fontossagat hangsulyozo betegtajékozta-
té anyagok bemutatasat, és a nem invaziv beavat-
kozasokat taglaldé anyagok eltavolitasat varna el
Az Egyesiilt Allamokban ez a jelenség — persze —
sokkal gyakoribb a nyilvanos és iskolai konyvta-
rakban, ahol a szul6k vagy valiasi csoportok ellen-
vetésiiket fejezik ki a gyljtemény egy vagy tobb
darabjaval szemben. Az orvosi konyvtarosok alta-
laban azokat a tételeket valasztjak beszerzés cél-
jara, amelyeket a felhasznalok vagy a kollégak
ajanlanak, am a gyujtemény gyarapitasa kézben
mégis mas fontos kérdések is eléfordulhatnak. Ha
példaul a rak gyogyitasa teriletén ingyen ajanla-
nak fel egy konyvet, de elolvasasa utan rajovink,
hogy csak nem bizonyitott, gyanus eljarasokat
tartalmaz, vajon bevesszilk-e a gyljteménybe,
mondvan, hogy az orvosok majd ugyis eldontik,
hogy jo-e vagy sem. Mi van akkor, ha a nagyko-
zonséget, amely nem képes ilyen disztinkciora,
ugyanilyen alapon szolgaljuk ki? Vagy ugyanarrél a
dologrél van sz6, mint az elébbiekben, amikor egy
adminisztrator azt akarja, hogy az olcsobb kezelési
lehetéségekrdl szold anyagok olvasasara buzdit-
suk az olvasodkat?

Ebben a helyzetben én targyalasokat kezdenék
a felugyeleti szervvel, hogy a gyljteményben le-
gyen néhany konyv a nem invaziv terapiarol, es
legyen egy-ketté a szivsebészeti beavatkozasra
szorulék szamara is. Ha az elkovetkezendé idGben
nyilvanvald kilonbség mutatkoznék valamelyik
opcio javara, médositanam a gy(jtemény 6sszeté-
telét.

Az Otodik szituacidéban egy Ujsagird anyagot
gyljt azt intézmény elndkségére palydzokrol. A
féndkik arra kéri ondket, hogy nézzek meg, van-e
valami potencidlisan sérté informacié az dOssze-
gyljtétt anyagban. Mi a valaszuk?

Ez a szituacio a személyi jogokat érinti. Most is
azonban, mint oly sokszor maskor, értékkonfliktus-

rol is szo van. Mi a féndkunk iranti felelésségunk,
ha a szakma etikai elvarasaival vetjuk ossze? Keé-
pesek lennénk-e elvesziteni pozicionkat, ha arra
kertlne sor? Talalkoztam olyan esettel, amikor egy
kutato bejott a konyvtarba, és ugyanazokat a kote-
teket kérte ki, mint néhany nappal korabban egy
masik. A masodik kutatd hozzajarulasaval a
konyvtaros felhivta az elsé kutatot, és megkérdez-
te, hogy szeretne-e a témaban talalkozni a maso-
dik kutatoval. Gyakran el6fordul, hogy két kutato
orommel vitatja meg a kozos erdeklddesi teriiletet.
Ezt a dontést azonban rajuk kell biznunk.

A hatodik szituacio a kutatas etikajarol, az
adatgylijtésrél és elemzésrdl, valamint az alapki-
adasok egyenlé és igazsagos elosztasardl szol.
Ebben a CD-ROM halozat egyévi hasznalatat
vizsgaltuk annak meghatarozasara, hogy egyes
részlegek milyen szazalékban vették igénybe ezt a
szolgaltatast. Ez az értékelés lesz az alapja a ha-
lozat mikodtetéséhez szukséges anyagi hozzaja-
ruias elosztasahoz az intézmény egyes osztalyai
kozott. Hat és tizenkét honap adatait elemeztiik,
és a ket id6szakra a szazalékok nagy kulonbséget
mutatnak. A 12 honap adatait vizsgalva az deriilt
ki, hogy a szolgaltatas 25%-at egy kis részleg vitte
el, amely akkoriban egy specialis projekten dolgo-
zott. A hat honapi adatok extrapolalasaval azon-
ban ugyanez a részieg csak 5%-ban részesedett.
Onok melyik adatot hasznalnak fel?

Barmilyen kutatas soran legyunk felettébb
ovatosak az adatok gylijtésével és elemzésével,
Ez altalaban is fortos, de kilonés jelentdsége van,
ha pénzrél esik sz6. Ebben az esetben én meg-
nézném, hogy az egyezseg arrdl szolt-e, hogy
szamoljam ki a 12 honap aktualis hasznalatanak
koltségeit, vagy arrdl, hogy az eisé 6 hénapbal
extrapolaljam a 12 honapot, és hatarozzam meg,
mi volt a mult gyakoriata. Ha a megbizas nem
vildgos, vagy nincs régi gyakorlat, akkor én mind-
kettGre, azaz 6 és 12 hdnapra is kiszamolnam a
mutatokat. Ha olyan eltérésre bukkannék, mint
amilyen pl. a specidlis projekt esete, akkor meg-
magyaraznam a helyzetet, és ésszerli megoldaso-
kat keresnék a koltségek megosztasara.

A hetedik szituacioban egy felhasznald toxiko-
logiai informaciot szeretne egy elég nehezen ke-
zelhet6 adatbazisbol, amelyet meég sohasem
hasznaltam. On mit valaszolna ebben a helyzet-
ben?

Az MLA szabélyzata nagyon vilagosan fogal-
maz e kérdésben: az egészséglgyi konyvtarosnak
biztositania kell az elérhetd legjobb informaciét a
felhasznald szamara. Megprobalhatjuk a keresést
az adatbazisban, csak talalunk benne valamit.
Vagy segitséget kérhetiink az adatbazis kezelésé-
hez, hiszen a szabalyzat azt is kimondja, hogy a
szakmai tudas fenntartasahoz és fejlesztéséhez
szemeélyes feleldsséggel tartozunk.
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Csak het szituaciot vizsgaltunk meg. Néhanyan
azt mondhatjak, hogy 6k még sohasem keriiltek
ilyen helyzetbe. De lehet, hogy a jovében taldlkoz-
nak ilyen problémaval, sét az is lehet, hogy vala-
melyik valtozataval mar talalkoztak is.

Beszéljink ezekrdl a kérdésekrdl, és szakmai-
lag indokoljuk 6ket. Lehet, hogy masképp fogal-
mazunk majd, mint az MLA szabalyzata. De ez
rendben is van. Ami igazan fontos, az az, hogy
megérsik, szinte minden nap keriilhetink olyan
helyzetbe, amely etikai kérdéseket feszeget. Egy
jol miikédé regiondlis vagy nemzetkdzi szakmanak
olyan etikai szabalyzattal kell rendelkeznie, amely
az orszagok hatarain tul is minden felhasznaldnak
a legmagasabb szintl informacidt nyuitja bizalmas
keretek kozott, és olyan jé! informalt kbnyvtarosok-
kal kell rendelkeznie, akik részrehajlas nélkiil tel-
jesitik kotelességiiket. Tovabbi feleldsségiink az,
hogy jovendd kollégainkat ilyen szellemben nevel-
juk.
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A szlovak orvos-egészségugyi
konyvtarak helyzete az 1996. évi
statisztika tukrében

A Szlovak Orvosi Kényvtar tiszte, hogy éven-
kent feldolgozza és  értékelje az orvos-
egészségigyi konyvtarak miikodésérdl dsszegylij-
tott statisztikai adatokat. 1996-ban ezek az alabbi-
ak szerint alakultak:

Voit dsszesen 187 orvos-egészseégugyi konyv-
tar, ebbdl 28 az egészségigyi kbzépiskolakban. A
klinikai, korhazi es szanatériumi konyvtarak kozil
84-hez tartozik (egyre elhanyagoltabb) beteg-
kanywtar is.

A legfejlettebb konyvtarak a klinikaiak, a poli-
klinikaval rendelkezé korhaziak és a tudészanato-
riumokban mikddok. A pszichiatriai és a flrddhelyi
konyvtarak kozott jok és gyengék egyarant eléfor-
dulnak. Az 6nallo poliktinikai konyvtarak felettébb
gyongen vannak ellatva mind személyzettel, mind
allomanygyarapitasi keretekkel. Jo, ha stagnalnak.

Az év folyaman megtortént az Osszes fiirdGhe-
lyi szervezet, a gyogyvizes forraskitermelés és 6
polikiinika maganositasa. Ennek konyvtari kovet-
kezményeit egyelére még nem lehet felbecsiiini.

Jellemzéként tobb aggregalt adatot mutatunk
be. 1996 végén az orvos-egészségiigyi kdnyvtarak
osszes allomanya 934 ezer konyvtari egységre
rugott. A legnagyobb konyvtar dllomanya megko-
zelitette az 50 ezer egységet. Az évi gyarapodas
elérte a 21 ezer egységet, ami majdnem negye-
dével maradt el az 1995. évi gyarapodastdl. Az
atlagos gyarapodas mintegy 115 egységet tett ki.
Az 5 és fél ezer kurrens folydirat kdzil majdnem 3
ezer a kulfoldi.
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Az osszesen kdzel 550 ezer igénybevétel (az
intezmenyenkénti atlag megkozeliti a 3 ezret) ko-
zi! 190 ezernyi volt a helyben hasznalat, a tobbi
pedig kdicsonzés. Konyvtarkézi kolcsonzéssel a
konyvtarak jo fele élt. Az irodalomkutatasok szama
1995-hoz képest tobb mint 20%-kal novekedett.

A halozatban (féfoglatkozastakra atszamitva)
163 munkatars dolgozott, konyvtaranként 0,91,
Ebbét 109 munkatarsnak volt kényvtarosi végzett-
sége, ami atlagosan 0,58 munkatarsat jelent. A
legnagyobb munkatarsi gardaval rendelkezé
konyvtarak kozé két 6-6 fét, egy 4 f6t és egy 3 f6t
foglalkoztatd konyvtar tartozik.

A!Ioménygyarapnésra 19 millié szlovak korona
jutott a konyvtaraknak; ez egy-egy konyvtarban
atlagosan valamivel tobb mint 101 ezer koronat
tesz ki.

A cikk szerzdje ugy vélekedik, hogy 1996-ban
az allomanygyarapitasi keretek alacsony volta, a
személyzet szamszerl elégtelensége és a techni-
kai hianyossagok ellenére a munkatarsak aldoza-
tos munkaja nyoman az orvos-egészségigyi
konyvtarak sikeres évet zartak Szlovakiaban,
(Felting, hogy semmiféle miiszaki fejlesztést nem
emlit.)
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