Kiihrner Eva: Az orvosi konyvtarak helyzete napjainkban

A 3K szeptemberi szdmaban olvashattuk Balogh Margit beszamolojat az MKE Miszaki
orvostudomanyi konyvtarak a konyvtaros tipizalds szerint szintén vallalati konyvtarak. Mégpedig
olyan vallalati szakkonyvtarak, amelyek az ismeretek megszerzését, kozvetitését és eldallitasat az
egészségligyl intézményeken beliill végzik. Feladatuk segiteni a gyogyitast, kutatdst &s
tovabbképzést. A szakkonyvtarak korében a legutobbi idokig az egészségligy teriiletén miikodo
konyvtarak szdma volt a legmagasabb. Itt tortént a legtobb hasznalat, €s itt dolgozott a legtobb,
tobbségében magasan képzett konyvtaros is.1 Mindez lassan mult idd, mert ezeket a kdnyvtarakat
oly nagy mértékben sujtja az egészségligy nehéz helyzete, hogy sokuk 1éte veszélyben van. Mi lesz,
ha ellehetetleniilnek ezek a bibliotékak, mi veszi at szerepiiket? Hogyan lehet majd kielégiteni az
egészseégligybol jovo informacidigényt, ami az itt is jelenlévo tanulasi kényszer miatt nem csokken?
Az orvosi hivatds velejardja volt mindig a diploma megszerzését kovetd onképzés; a mindennapi
rutin kialakuldsa mellett a friss szakirodalombol valo tdjékozddas. Az utobbi években a
hagyoményos ismeretszerzés formai jelentésen megvaltoztak. A poros konyvek, folydiratok
lapozgatésat egyre inkabb felvaltja az interneten valo szorfozés.

Az 6nall6 ismeretszerzést nem poétolhatja semmi. Tudtak ezt a régiek, €s természetes ez manapsag
i1s. Az id6hiany azonban nagy ur. Az a gyakorlo orvos aki egész nap gyogyit, és millié kérdés
fogalmazodik meg benne, aminek utdna kellene néznie, nem tudja az informacidsziikségletét
azonnal kielégiteni, mert nincs ra ideje. A rendelés utan adminisztral, éspedig ugy, hogy minden
aktudlis jogszabalynak megfeleljen. Sokszor mar hivatalnokabb a hivatalnoknal. Ugyanakkor
kotelezve van a szakismereteinek 6tévenkénti bovitésére, kreditpontok gyljtésének formadjaban.
Hasonl6 az elvaras az egészségligyi szakdolgozokkal szemben is. Mit tudnak tehat tenni e szoritds
alatt? Kérik az orvosi konyvtaros segitségét, hogy szedjen 0ssze nekik irodalmat egy adott t¢émahoz,
kutassa fel az aktualis jogszabalyokat pl. egy gydgyszer vagy segédeszkoz felirdsdhoz stb.

A konyvtaros kifejezés tehat nem is megfeleld sz6 napjaink informacios szakemberére, aki a
legritkabb esetben nyul a nyomtatott forrashoz, sokkal inkabb a klaviatirdhoz. A hagyomany és
megszokas viszont nagy ur; a kézbeszédben marad a konyvtaros kifejezés, de a szakma valodi
tartalmét tobbnyire csak a miivel6i ismerik. Es ez nagy baj! Nagy baj, hiszen a fenntartok, amelyek
allandé pénzhidnnyal kiizdenek, eldszeretettel sziintetnek meg altaluk feleslegesnek itélt
hattértevékenységeket. Veszélyben vannak ezért az intézeti szakkonyvtarak is, hiszen a fenntartok
java része - tisztelet a kivételnek - nincs tisztaban azzal, mibdl is all egy szakkonyvtaros munkaja.
Marpedig a szakkonyvtaros értéket teremt azzal, hogy 0sszeszedi és eljuttatja a felhasznalohoz a
relevans informacidt, gyorsan, pontosan €s koltségkimélé moédon. A hagyomanyos konyvtaros-kép
¢l sokakban, amit negativ iranyba modosit a kozbeszéd azon sugallma, hogy milyen keveset
olvasnak manapsag, tehat ez egy felesleges, nem gazdasagos szakma. Es ez a kozvélekedés sajnos,
meglatszik orvosi szakkonyvtaraink allapotan is. A kdnyvtarak fogynak, a meglévdk allapota pedig
kétségbeejto.

Az orvosi konyvtarakrol

Az orvos-egészségligyl szakkonyvtarak a nagykézonség eldl elzarva, egy-egy intézmény berkein
beliil miikodnek, sok-sok évtizede. A ma is 1étezd, 1945 el6tti alapitdsu 16 korhaz kozil 11
rendelkezett konyvtarral az alapitast kovetden.2 Ez a szam azt mutatja, hogy a konyv és a folydirat
mindig természetes tartozéka volt a koérhdzaknak. A szakkonyvtarak kisebb része viszont ma mar
kornyezetében nyilvanos feladatokat is ellat, betoltve ezzel a koz- és felsGoktatasi konyvtarak
hiatusait. Azt gondolhatnank tehat, hogy helyiik van a magyar kdnyvtari rendszerben. A statisztikai
adatok azonban masrol szolnak. Az orvosi konyvtarak szama ugyanis 1990-2009 kozott jelentdsen
lecsokkent.



1990 2000 2009 | C“ﬁ:‘;‘:'""‘
Omnkormanyzati | 107 Bl 6l | 43
Képzohelyi 60 55 52 : 13
Févirosi fenntartdsi ; 3l 16 15 | 52
| Crazigos imnbzer i 20 20 5| 25
KOJAL, ANTSZ ’ 22 I5 4 82
Gybgyszeripar, -ellftfs : 19 17 6 68
BM, HM, MAY ' s 5 4 80
Allami 7 7 2 g1 I
| Bgyth (agyhisi, alapitving) 8 I8 9 112
Osszesen m 233 168 40

Az orvosi konyvtarak szamanak alakulasa, 1990-20093

A magyar orvosi konyvtarak koziil a rendszervaltozas eldttinek ma mar csak 60 szézaléka létezik.
Legnagyobb mértékben a kdzegészségiigy teriiletén €s az allami korhazakban miik6do konyvtarak
szlintek meg. Leginkabb a képzdhelyekhez k6tddd bibliotékak tartjdk magukat, és ez jol is van igy.
Nagyaranyt a csokkenés a mindennapi gyogyitast végzd korhazak haza tajan, hiszen a fovarosi €s
megyei, varosi Onkormdnyzat altal fenntartott intézetek konyvtarainak ma mar csak kozel fele
miukddik. A 1étezés sem jelenti azonban azt, hogy ezek jol prosperald bibliotékdk. A legtobbjiiknek
gondot okoz az allomany rendszeres bdvitése, a kdzponti szolgaltatasok, adatbdzisok miikddtetése.
Ma 95 olyan konyvtar van orszadgosan, amely 2009-ben még képes volt megvasarolni kiilfoldi
szaklapokat, ez a 1étez0 konyvtarak 56,5 szazaléka. Nem jobb a helyzet a korszerti forrasok
beszerzése tekintetében sem; egy mult évi MOKSZ-felmérés szerint a konyvtarak harmada (37,7%)
szerzett csak be valamilyen fulltextes vagy bibliografiai adatbazist (PML, OVID, MEDLINE,
MOB, CC, Cohrane). Ismerve az egészségligy gazdasagi nehézségeit, ez az ardny a jovOben csak
romolhat.

M¢ég elszomoritobb a helyzet, ha a konyvtarak foldrajzi eloszlésat vizsgaljuk. A ma 1étez6 168
orvosi szakkonyvtar koziil 77 miikddik vidéken (46%), kozottiik 60 korhazi konyvtarként (36%).

Budapesti konyvtdr al 54
Vidéki korhazi kényvtdr 60 36
Vidéki nem kérhézi konyvtdr 17 10
Osszesen 168 100

Az orvosi konyvtérak foldrajzi eloszlasa 2009-ben

Azt sem Aallithatjuk, hogy az egészségligy atalakitasa ota létezd sulyponti kérhazakban jobb a
konyvtari ellatottsag. Jelenleg hazankban 39 sulyponti kérhdz van, ezek koziil 27 vidéki székhely,
négy pedig az orvostudomanyi egyetemek (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) mellett talalhato.
Vizsgalatomba a 27, vidéken és nem egyetemen miikodd sulyponti korhazat vettem goreséd ala.
Ezek a korhazak jelentenék a hazai egészségiigyi ellatds gerincét, felszereltségiikkel humdan
eréforrasukkal magas szinvonalu ellatast kell biztositaniuk. A szinvonalnak pedig része kellene
hogy legyen a korszerli informécioellatds is. De hogyan beszélhetiink errdl, amikor a vidéki
sulyponti kérhazak koziil egy tucatnak még mitkodé konyvtara sincs, vagy, ha van is, nem tudott
beszerezni 2009-ben egyetlen kiilfoldi periodikat vagy adatbazist sem? Ez a stlyponti korhazak
44,4 szazaléka! Ami még szomorubb, hogy a nem gyarapitd konyvtarak kozott van 4
megyeszékhelyen taldlhato oktatd korhazi nagy bibliotéka is. Es a jelek szerint a helyzet a jovSben



sajnos csak romlani fog!

Stlyosbitja a gondokat, a korhazak gazdasagi tarsasagga valasa. Ilyenkor gyakran a konyvtar ott
van az els6 aldozatok kozott: orszdgosan a 24 gazdasagi tarsasagként miikodo intézmény koziil 15
helyen mar nincs szakkonyvtar, koztiik talalhato 1 stlyponti korhdz - azaz kiemelt intézmény is. A
kft.-ként miikodd korhdzak 9 konyvtara koziil is minddssze 3 tudja gyarapitani allomanyat, vagyis
2009 folyaman beszerzett konyvet vagy eldfizetett folyodiratot, adatbazist.

- ::;::ﬂk ]' Ebbdl gyarapit
Mukodik 9 (6 silyponti) 3
MNem midkodik 15 (1 silyponti) 0
Osszesen 24 3

A gazdasagi tarsasag korhazak konyvtari helyzete

A vidék "elkonyvtartalanodasa" azért is szomort, mert ezek a vidéki koérhdzak és orvosaik
elszigeteltek, a szellemi szakmai kozpontoktol tavol kell miikddniiik. Hidba a korszer(i informacios
technika, a tapasztalat azt mutatja, hogy foként az egészségiigyi szakdolgozoknak sziikségiik van
még a hagyomanyos konyvtari funkcidkra is vagy egy-egy jol képzett konyvtaros szakember
segitségére. Ezeknek az igényeknek a kielégitésére pedig eddig nem taldltak ki jobb megoldast,
mint a szakkOnyvtar és jobb szakembert, mint a szakkonyvtaros. Mondhatnank, hogy minden
koérhazas vidéki telepiilésen van kozkonyvtar. Nekik viszont més a feladatuk. Meglehetdsen nagy
bajban lennének, ha rajuk zadulna egy orvosi konyvtar minden irodalomkutatdsa, konyvtarkozi
kérése, netan nekik kellene beszerezni a draga szaksajtot vagy eléfizetni a koltséges adatbazisokat.
En nem a hasznilhatatlan mini gyiijteményeket sirom vissza az internet koraban, nem a
latszatkonyvtarakat, ahol egy 6rokké zart szekrényben sorakoznak az avitt, poros kdotetek, amiket
mar senki nem haszndl. Nem naphosszat olvasgatd passziv konyvtarost szeretnék latni. De jo lenne,
ha nem ész nélkiil sziinnének meg az eddig j6l miikddd informécios kdozpontok.

A probléma gyokere

Tény, hogy az utobbi években jelentésen megvaltoztak az olvasoi szokasok, a gazdasagi kdrnyezet
¢és a fenntartok hozzaallasa is.

A mai agyonszabdlyozott vildgban, amikor kiilonb6z6 rendeletek irjak eld, hogy milyen
hattéregységekkel kell rendelkeznie egy gyogyitd intézménynek a kielégitd miikodés érdekében, a
régota 1étezé konyvtar biztositdsara senki nem gondol, hiszen természetes, hogy az van. Van, még
van, de egyre fogy ¢és egyre sziikiilnek a lehetdségei anyagiak hijan. Mert pénz csak arra van a
sziikds viszonyok kozott, amire a rendeletek teljesitése miatt lenni kell. Jogszabaly irja el a
munka-, a kornyezet-, a tliz-, az adatvédelem, a szocialis teriilet szakembereinek korhazi
alkalmazasat, de a konyvtirra mindOssze egy vérszegény utalds torténik az egészségiligyi
intézményekre vonatkoz6o minimumfeltételekben, ahol a szakkonyvtari szolgaltatas elérhetdségének
biztositasat kovetelik meg.4 Marpedig ezt ugy értelmezhetik, ahogy akarjdk. Csak a sokat
irodalmazo igényes olvasd ismeri az internet buktatoit. Kevesek képesek az 0Onalld
informécioszerzésre, mert ehhez tapasztalat, rutin, id6 és egy miikodd informdacios rendszer kell.
Természetesen nem kérddjelezem meg a fontos hattérteriiletek szakemberei foglalkoztatasanak
korhazi 1étjogosultsagat, de miért nem gondolt még senki arra, hogy a tudas fontos bazisarol a
korhazi szakkonyvtarakrol is kellene valamilyen egyértelmi jogszabaly (ha mar masként nem megy
manapsag)?

Tudjuk, megvaltoztak az olvasoi szokasok is. Az orvosok hozzaszoktak az internetes szakmai
oldalak hasznalatahoz, amit tobbnyire szakmai testiilet tagjaként vagy szponzori segitséggel érnek
el. A felhasznalok korében sajnos, eluralkodik az igénytelenség, hiszen az idéhidny miatt sokan a



konnyebb megoldasokat keresik, megelégszenek egy-egy innen-onnan &sszehaldszott absztrakttal.
Nem ismerik az igényesebb, valddi teljes szovegili adatbazisokat. Megall a tudomany, ha igényesebb
irodalmazésra kell sort keriteni. Ilyenkor marad a kdnyvtaros mint mentsvar.

Probléma az is, hogy kihaloban van a tarsadalombol a kozdsségi szellem, ami a kdnyvtariigyet is
stlyosan érinti. A tamogatdk révén beszerzett dokumentumokat az orvos sajat tulajdonanak véli és
"iil rajta", majd a feleslegessé valt konyvet, lapot, CD-t kidobja. Megfosztva ezzel intézete
konyvtarat egy gyarapitasi lehetdségtél. Hol vannak mar a régi nagy adomanyozok, akik konyvtarak
alapjait raktak le?! Megfosztjak ezzel a kozosséget (konyvtarakat és azok hasznaloit) attdl, hogy
hozzéjussanak a kidobott értékek tartalmdhoz. Az olvasd 6nzd, szamdra csak az fontos, ami Ot
érdekli. A konyvtaros viszont rendszerben gondolkodik. Tudja, hogy ami nekem nincs, azt meg
lehet szerezni mashonnan. De ehhez sziikséges, hogy legyen honnan beszerezni egy szoveget, kell a
konyvtaros sziszifuszi gylijto, rendszerezo €s feldolgoz6 munkaja.

A jovo szakkonyvtara, -konyvtarosa

Koztudott, hogy az intézeti konyvtarak csak addig 1éteznek, amig nélkiilozhetetlenné tudjak tenni
magukat. A versenyképesség megtartasa azonban - akar az egészségiigyon beliil is - informécio
nélkiil elképzelhetetlen. Ennek megfelelden az orvosi szakkonyvtaraknak sokkal inkabb korszerti
informécios kdzpontokként kellene mitkddniiik, kihasznalva a technika adta lehetdségeket, amellett,
hogy hagyomanyos konyvtari szerepiiket is megtartjak.

De mit is tesz, mit is tehet egy szakkdnyvtaros? Mi az, amivel szolgélja egy sziikkebb avagy tagabb
kozosség informacios igényét? Mi az, amit a fenntartd joggal vérhat el toliikk, amitdl nem érzi
kidobott pénznek a konyvtar fenntartdsat, a konyvtaros-informacids szakember alkalmazasat?
Alabbi felsorolasomban elsOsorban a korhazi és egyéb gyakorlati teriileteken jelentkezd informacios
igények kielégitésének lehetdségeivel foglalkozom, amik torténhetnek olvasoéi kérésre, de a
konyvtar aktivan maga is kezdeményezheti.

- Ertéknovelt, egyedi igényekre épiild szakirodalom-keresés és témafigyelés.

- Teljes szovegek (papir vagy elektronikus véltozatban) megszerzése, minél gazdasdgosabban
internetrdl vagy konyvtarkozi kdlesonzés tjan, ezek eljuttatasa a felhasznalokhoz.

- Informacioszolgaltatds iigyvitelei (jogszabalyok, protokollok, irdnyelvek stb.) és kozhaszn
(kongresszusi, kulturalis programok, menetrendek, palyazatok stb.) t¢émakban.

- Dontés-elokészités segitése; forrasok biztositdsa a menedzsment szamara.

- Konyvtari informécios honlap épitése.

- Sajtofigyelés, sajtoarchivum-€pités.

- Hagyomanyos konyvtari szolgaltatasok (kolcsonzés, helyben olvaséas), amelyre els@sorban a
szakdolgozok tartanak igényt.

- Tavszolgaltatasok kiépitése a korhdz falain belill - igények fogadasa és teljesitése, személyes
jelenlét nélkiil.

- Tajékoztatd, informacidés anyagok készitése és kozzététele hagyomdnyos vagy elektronikus
formaban (pl. kutatasi utmutatok, segédletek).

- A leginkabb koltséghatékony teljes szovegli adatbazisok kivalasztdsa az orvosokkal
egytttmiikddve, és ezek hozzaférhetdvé tétele az intézet dolgozoi szdmara.

- Felhasznaloképzés; a hagyomanyos ¢és elektronikus informacids eszkozok hasznalata az
informaciok értékelése terén, kutatas modszertani ismeretek atadasa stb.

- Publikacios tevékenység segitése; eldadasok, cikkek kivitelezése (szkennelések, Power Point
bemutato készitése) a szerzd1 itmutatasoknak megfelelden.

- Publikécios adatbazis épitése és kozzététele a dolgozok tudoméanyos munkéssagabol.

- Helyi archivumok épitése (pl. képek, korhaztorténeti dokumentumok).

- Egyiittmiikdés kiépitése a szakmai és helyi informacids szervezetekkel a szinvonalasabb
informacioellatds érdekében, mert a konyvtarak rendszere tud csak hatékony informéacidellatast
biztositani.

- Bedolgozas nagyobb konzorciumok tagjaiként (pl. MATARKA).



Mindezeknek a feladatoknak a megvaldsitdsdhoz azonban j6 ¢és elhivatott szakemberek
sziikségesek, ¢és mindenekeldtt a fenntartok pozitiv irdnyl szemléletvaltozasa. Hiszem, hogy
napjainkban is helye lenne a gydgyitd intézményekben az olyan képzett és ratermett informacios
szakembereknek - ha konyvtaros is a nevilk -, akik hozzasegithetik az orvost, egészségiigyi
dolgozot, egészségligyl menedzsert a relevans szakmai informaciokhoz, megtanitjak oket a korszerti
informécios technika hasznélatéra.

A konyvtarossag egy szakma. Nem azonos az informatikussaggal, az egészségiligyl tigyvitel-
szervezdséggel, a titkarndséggel. Nekik mas a feladatuk, bar sok helyen ugy gondoljak, 6k is meg
tudjak oldani az informacioellatast. A szakkonyvtarossag a szakma csucsa, hiszen ezen a teriileten
érzi igazan a konyvtaros a fontossagat, kozvetleniil érezheti munkaja hasznat. Ugy latszik, épp ez a
szakma van kimuldban. Az intézeti szakkOnyvtarosok azok a szakemberek, akik elséként esnek a
leépitések aldozataul. Az orvosi konyvtarak pedig azok a részlegek, amelyek a megszoritasok elsd
vesztesel. Nem védi Oket rendelet, nem védi 6ket a jozan ész sem. JO lenne, ha legalabb a
konyvtaros szakma tamogatasat élvezhetnék.
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