Beszamolodk, szemlék, referatumok

A lengyel Orvosi Fokonyvtar
és az orvosi-egészségligyi
konyvtari halozat

Az orvosetikai kédex 55. pontja kimondja:
.Minden orvos koételessége, hogy folyamatosan
kiegészitse és tokéletesitse ismereteit, illetve
szakmai jartassagat, tovabba hogy ebbéli gyara-
podasat megossza munkatarsaival." Ez — kénny(
belatni — masként nem teljeslthets, csak megfeleld
szinvonall szakirodalmi és informacioellatas ese-
tén. A lengyel orvosok és egészségiigyi munkatar-
sak ezért mindig is aktivan tdmogattak az orvosi-
egészségiigyi konyvtarak és informaciés szolgala-
tok fejlédését. Ma sem tesznek masként.

Egy kozponti orvosi kényvtar, sét valamiféle or-
vosi kényvtari halézatszervezés eszméje mar a két
vilaghabori kozotti idészakban megfogant. Az
akkori elképzelések szerint a lengyel hadsereg
egészségilgyi oktatasi kdzpontjanak kényvtarat
kellett volna f6kényvtarra fejleszteni.

Ez az intézmény azonban csak a masodik vi-
laghaboru befejezését (szinte azonnal) kdvetben,
1945. junius 8-an j6hetett Ilétre. Jogszabalyi
Jlegalizalasa” viszont hosszu idSbe telt: 1949 végé-
ig kellett varni ra. Ekkor az Egészségiigyi Minisz-
térium rendelete az Orvosi F6kényvtarat (Gléwna
Biblioteka Lekarska) a lengyel orvosi szakirodalom
egészenek, a kiilfoldi szakirodalom reprezentatlv
részének gy(jtésével, a rola vald szikségletek
szerinti tajékoztatassal és az orvosi-egészségugyi
dolgozok szakirodalommal és informéacioval torténs
ellatasaval bizta meg. Ehhez tarsult — 1953 au-
gusztusaban — az orszagos hatokérii haldzati kdz-
ponti funkcid.

Az Orvosi Fékényvtar jelenleg kb. félmillié mo-
nografiaval, 150 ezer kotetnyi folydirattal, 4 ezer
régi nyomtatvannyal, tobb mint 1200 kézirattal

78

rendelkezik, nem is beszélve muizeumi gy(jtemeé-
nyérél, amely 16 ezer egyseéget tesz ki, és kiilonfeé-
le képekbdl, metszetekbdl, fényképekbdl, gydgy-
szerészeti livegtargyakbdl és orvosi mliszerekbdl
all. A lengyel orvosi bibliografian kiviil szamos mas
szakmai kiadvanyt is publikal.

Az intézmény fél évszazados palyafutasaban
(erre 1995. oktéber 25-én emlékeztek iinnepélye-
sen) harom fejl6dési szakasz kiilénbdztethetd
meg. Az els6 szakaszban az alapvet§ allomany
kialakitasa, a napjainkban meglevé 16 teriileti
osztalybdl 7-nek a létrehozasa, a halézati szerve-
zet kiépltése, a haldzati hirado elinditasa szerepelt
napirenden.

A mésodik szakasz 1971-ben kezd&dott, és a
korszer(i szamitégépes technikak meghonositasa-
nak jegyében allt. Ei6bb a stockholmi Karolinska
Institutet segltségével sikeriilt ,hozzaférni" a MED-
LARS-MEDLINE-hoz, késébb mar az intézmény-
ben installdlt Singer-Cogar 1500 szamitdgépi
rendszer révén kozvetleniil is. 1979-ben megkez-
dédétt a sajat adatbazisok felhalmozasa. A
poligrafiai eszk6zok és berendezések korszer(iso-
dése nyoman kiilsejiikben is megujultak a fékonyv-
tar kiadvanyai.

A hammadik szakasz f6 feladata az intézmény
komplex szémitégépesitése, amely egy lengyel
cég, a MAX ELEKTRONIK kimunkalta PROLIB
rendszert kivanja meghonositani. Ez a rendszer
felel meg leginkabb a kénny(i modifikalas és rend-
szerfejlesztés, a UNIX operacios rendszer ellen-
Grizte atvihetGség és a tobb szazezres adatbazis-
miikodtetés kivanalmanak, amelyet az elSkészits
grémium kit{izétt. Ugyancsak e szakasz 6rvende-
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tes fejleménye, hogy a fékényvtar 1983-ban végre

megfelel6 elhelyezéshez jutott egy 1852 koriil

épitett koérhazépiilet miemléki restauralasa és
konyvtari céli adaptalasa réveén.

A lengyel orvosi konyvtari halézat 15 évvel ko-
rabban alakult ki, mint ahogy ezt az 1968. évi
konywvtari torvény ,post festa” elSirta. Ez is mutatja,
hogy az egészségiigy .konyvtari-tajékoztatasi szol-
géltatasszemlélete” mas teriiletekéhez képest joval
korszer(ibbnek bizonyult.

A halézat az alabbiak szerint strukturalédik:

» Orszagos Orvosi F6konyvtar,

» a vele kooperal6 regiondlis konyvtarak, azaz a
11 orvosegyetem kézponti kdnyvtarai;

» a vajdasagi orvosi kényvtarak, amelyek kozott
egyarant talalni orvosegyetemi, a f&kényvtar
regionalis osztalyaiként m(ik6ds, és vajdasagi
kérhazi kényvtarakat;

» specializalt tudomanyos kényvtarak a kutatoin-
tézetek mellett;

» szamos korhazi, kbzegeszségiigyi konyvtar.

A fentiekbdl is kitetszik: a halézatba korantsem
csak az Egészségiigyi és Szocidlis Minisztérium
fenntartasaban m(kdéd8é intézmények tartoznak,
ami ugyancsak nagy elénye ennek a szervezetnek.

Az orvosi koényvtarosok arra torekszenek, hogy
minimalis koltségek mellett maximalis hatékonysa-
got érjenek el. Ennek jegyében évente orszégos
konferencidkat szerveznek, amelyeken mindig
egy-egy megoldandé probléma szerepel. Egyebek
mellett ilyen konferencia nyoman szervez&dott
meg a sok tekintetben megoldast jelentd kildnle-
nyomat-gy(ijtés, legljabban pedig a szekunder

dokumentumok cseréje keriilt a konferencia napi-
rendjére.

Ezt a fenntarték azzal honoraljak, hogy az or-
vosi kényvtarhalézat Uj technikaval vald ellatottsa-
ga nem mondhatd rossznak. E technika hasznosl-
tasa lehetéveé teszi, hogy a hasznald gyakorlatilag
telies egészeben és ,boszorkanyos” gyorsasaggal
ugyantgy hozzajusson az altala kivant szakiroda-
lomhoz és informaciokhoz, mint ahogy ez a fejlett
nyugat-eurdpai orszagokban és az USA-ban szo-
kasos.

Az orvosi kdnyvtarosok a halozat pozitiv ellatasi
szerepét féltve, igen elégedetlenek az uj kdnyvtari
torvénynek azzal a tervezetével, amelyet a Kultu-
ralis és Mivészeti Minisztérium dolgozott ki. E
tervezetben ui. sz0 sincs a haloézatokrol, illetve a
halézatkézi szolgaltatasokrol. Ha a tervezet tor-
vénnyé valna, akkor az hatalmas lépés volna -
hatrafelé. Eppen ezért — legaldbbis az orvosi
konyvtariigynek — nem szabad megalkudnia, és
intenziven kdvetelnie kell a tervezet tovabbfejlesz-
tését. Ha ez nem megy, fel kell vetni, hogy egyalta-
lan kompetens-e a Kulturalis és Miivészeti Minisz-
térium a szakkonyvtari kérdések szabalyozasaban.
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