Orvosi kényvtarak

Megt(rt kategdriabdl a nélkilézhetetlen statusba?

Fé tevékenységi kirok és valtozasaik

Az orvosi konyvtérak tobbsége a kérhazakban miikddik, de a halézat gerincét
az orvosképzo egyetemek konyvtarai alkotjak. Gytijtokoriik, felhasznaléik a szak-
teriilet altal meghatérozott. A korhdzi kényvtérak informaci6- és dokumentum-
szolgaltatasaikkal, értékorzo tevékenységiikkel mindenekeldtt a betegellatést, a
gyogyitast, majd az ehhez kapcsolddé oktatést, valamint a tudoményos megfigye-
léseken alapuld kutatast segitik. A tevékenységet illetden a hangsuly véltozatlanul
a betegellatashoz sziikséges szakinformaciok — tért6l-idotol fiiggetlen — szolgélta-
tasdn van. Ami ezen szolgéltatasok jellegét illeti — a konyvtari informatika, az
elektronikus dokumentumok, az adatbazisok, az internet megjelenésével — a hang-
stly a nyomtatott dokumentumokrél egyre inkébb a ,testreszabott” elektronikus
szolgaltatasok, a személyes felkeresés helyett pedig a tdvhasznalat iranyéba tolo-
dott. Az internet kapcsdn meg kell jegyezni, hogy az informaciok rengetegébdl az
éppen sziikségest, a relevanst megtalalni megfeleld szakértelem, gyakorlat hijan
aligha lehet. Nem tekinthetiink el attél sem, hogy az adatbazisokhoz val6 hozzafé-
rés elofizetést igényel, a teljes sz6vegli dokumentumok elérése jogosultsagokhoz
kotott, ezek pedig koltséggel, leginkabb intézmények ltal felvéllalhaté koltséggel
jarnak.

Hazai helyzetkép, kiilfoldi kitekintés

A magyarorszégi orvosi kényvtarak szdma 1990-ben még 279 volt. Egy 2009-es
felmérés soran mar csupan 168-at tartottak nyilvan, ami negyven szazalék csokke-
nést jelent. E visszalépés mogott leginkabb a korhdzi kényvtarak megsziinése all.
Ezt az adatot érdemes dsszevetni az érintett felhasznaloi kor intézményeinek és dol-
gozbinak szdméval, annak véltozasaval.

Ev Kérhdzak szdma Orvosok széma Szakdolgoztk
Budapest Vidék sszesen széma
1990 148 13051 25121 38172 91157
2009 175 12943 22253 35 196 81983

A téblazatban feltiintetett, a Magyar statisztikai évkonyv adatai szerint a kérha-
zak szdma 18 szdzalékkal ndtt, mikdzben az orvosoké 8 szdzalékkal, a szakdolgo-
z0ké pedig 10 szdzalékkal csokkent. Ha ezeket a valtozasokat a konyvtarak sza-
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manak 40 szdzalékos cs6kkenéséhez viszonyitjuk, akkor egyértelmii, hogy a még
miikodd konyvtaraknak kozel 20 szazalékkal t6bb intézményt, és mindossze 10
szazalékkal kevesebb szakembert kell ellatni. Ugyanakkor a megmaradt szak-
kényvtarak miikodését is alapvetden gatolja fenntart6ik forrashianya. A statiszti-
kai adatok tanlisiga szerint a szakkdnyvtarak valamivel t6bb mint fele (54%) a fo-
véarosban miikodik, ami csaknem megegyezik a budapesti orvosok 58 szazalékos
aranyéval. Komoly gond, hogy a kérhazi konyvtarak miikodésének jogi szabalyo-
zasa mindmdig nem megoldott. A névekv és megvaltozott olvasoi igényeknek a
meglévd — nem éppen korszerili vagy hidnyos — kényvtar-informatikai feltételek,
az elérhet6, fizetett szakadatbazisok hijan egyre nehezebb megfelelni. Ezen a
helyzeten alapvetten a sikeres TIOP- vagy TAMOP-pélyéazatok sem véltoztattak,
hiszen alig néhany orvosi kényvtarat érintettek.

A kiilfoldi kitekintést érdemes a megvaltozott tarsadalmi kornyezetb6l ad6do, a
konyvtarakat, kényvtarosokat érint§ paradigmavaltissal kezdeni. A globalizacié
és az internet hataséara a kovetkez6 jelenségek észlelhetOk. Az egészségiigyi ella-
tas — az orvosi technoldgia, a nyilvanosségra juto, a napi gyogyitas soran is alkal-
mazasra keriils, folyamatosan novekvd tudomanyos ismeretek hatisara — egyre
bonyolultabbé valik. A klinikai tevékenység és a tudomanyos ismeretek kdzott
egyfajta hid szerepét tolti be az informdaciot szolgaltaté szakember. Szerepe — az
adott helyzetben — annal is inkabb nélkilozhetetlen, mivel a nehezen kvethetd,
gyorsan névekvo relevans informéciok megtalalasa, az infokommunikéciés tech-
nikak hasznélata egyarant specidlis ismereteket, szakértelmet igényel. Az infor-
macidkutatssal szemben tdmasztott kévetelmények kimondatlanul is privilegi-
z4lt helyzetbe hozzdk a kdnyvtarosokat. Ma mar természetes mddon egyre inkdbb
igény az elektronikus uton térténd, a hét minden napjan €s napi 24 éraban elérhe-
t6 szakinformacios ellatas. A mai kor embere azonnali, barhonnan elérhet6, végte-
len szdmu kapcsolddasi forrdst kivan, A szakemberek mellett szamolni kell az
egészségtudatos magatartast kialakito, vagy a mar annak szellemében ¢é16k isme-
retterjesztd szintli informdacios igényeivel is. Az informacids szolgaltatisok egyre
nagyobb kérét kell hogy jellemezze a proaktivités, a kiilon megfogalmazott kérés
nélkiili, automatikusan torténd tajékoztatas. A gyogyité munka soran a naprakész
informaciék hatdsara bizonyithatéan eredményesebben, koltséghatékonyabban
torténik a betegellatas. Ez jelentkezhet — tobbek kozt — a helyes diagnozis kialaki-
tasaban, a megfeleld terapidban, a révidebb gydgyulasi idében.

Szoros Osszefiiggés van a betegellatas és a kutatas k6z6tt. A tudomanyos isme-
retek novelik a betegellatas biztonsagat és szinvonalat, a klinikai gyakorlat soran
felmeriilé problémak pedig kutatdsi témakka valhatnak. A beteg, orvos, kutatd, in-
formacios szakember kapcsolatrendszerét meghatirozzak, befolyasoljak az ide
vonatkoz6 ismeretek és ezek kozvetitésének egyre korszeriibb technikai.

Ahhoz, hogy a kényvtérak felé irAnyulé felhaszndldi igényeknek a mindségi ko-
vetelmények szerint is megfeleljiink, érdemes figyelembe venni— amennyire lehet,
alkalmazni — a Medical Library Association Hospital Libraries Section honlapjan
tallhatd Standards for hospital libraries 2007 ajanlésait:

> A konyvtér a fenntarté intézményének érdekében fejlesszen ki olyan doku-

mentum- és informacids szolgaltatasokat, amelyek megfelelnek a tudasala-
pu informaciokozvetités és informaciogazdalkodas feltételeinek (KBI —
knowledge — based information).
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» Legyen ennek a folyamatnak a koordinatora a megfelel6 szakmai végzett-
séggel és képességekkel rendelkez6 kényvtar informatikus. A kérhazi
kényvtaros kompetencidi: nyomtatott- és elektronikus informaciéforrasok
ismerete és koordinalasa, fizikai és virtualis gytijtemény épitése, 1j informa-
cids technoldgiak bevezetése, alkalmazésa stb.

> A konyvtaros az informacios menedzsment csapat aktiv tagjaként vegyen
részt a szamitogépes halézatok megtervezésében, miikodtetésében, segitse a
sziikséges elektronikus informécids forrasok elérését, hasznalatat.

> Biztositsa az informacidkézvetitést a betegellatast végzo szakemberek, va-
lamint maguk az informaci6s forradsok k6z6tt. Ezzel jaruljon hozza a beteg-
ellatas biztonsagahoz, mindségének javulasahoz, a kérhazi személyzet kép-
zéséhez és a betegoktatashoz.

» Végezzen igényfelmérést annak megismerésére, hogy a megfeleld eréforra-
sokat, szolgéltatasokat, technologidkat nytdjtsak.

> A konyvtar dokumentum- és informacids szolgaltatasaival aktivan timogassa
valamennyi felhasznal6i csoportot a tdjékoztatas minden lehetséges formaja-
ban a vonatkozd jogszabalyok, rendeletek, szabvanyok figyelembevételével.

» Igazodjon a betegellatis folyamatossagahoz, nyijtson napi 24 6ras elektro-
nikus informacidellatast (internet, intranet).

» Rendelkezzen a konyvtar a tudas alapt informacio eléréséhez megfeleld in-
formacidtechnoldgiaval, hardverrel, kényvtarspecifikus szoftverekkel,
megfelel savszélességli és adatatviteli sebességii internetkapcsolattal, nap-
rakész szakinformaciokat nytjté adatbazisokkal.

Mivel igazolhato még az orvosi konyvtarak és orvosi konyvtarosok meghataro-
26 szerepe a gyogyitasban?

2005. évi adat szerint a Google és més internetes szabad hozz&férésti keres6k az
egészségugyi informacioknak csupan 7 szazalékahoz nytjtanak elérést. Ez a hia-
nyossag csak a konyvtdros, informacios szakember altal ellendrzott, hiteles és nap-
rakész tudoméanyos informaciok szolgaltatisaval keriilhetd ki. Igy valik a konyvta-
ros a betegellato team szaméra nélkiilézhetetlenné. Maguk a betegek is igénylik,
értékelik, elvarjak, hogy orvosuk, apolojuk jol képzett, a legfrissebb ismeretek bir-
tokdban végezze munkajat. Napjainkra az internetes technolégia gyors fejlédésé-
vel az egészségiigyi kutatdsok eredményei ugyanolyan hamar juthatnak el a bete-
gekhez, mint az egészségiigyi szakemberekhez. A betegtajékoztatas hatisara a ta-
jékozott beteg kevesebb stresszel éli 4t a gyogyitas folyamatat, s6t annak aktivabb
részesévé valik. Azonban minden fontos forrds korantsem érheté el elektronikus
aton, ezért a nyomtatott és elektronikus szakirodalom integralasa, a megfeleld
adatbézisok kivalasztasa a kényvtaros szakmai felelossége is. Munkaja nem egy-
szerlien folyéirat-eléfizetés, kényvrendelés, kolesnzés, hiszen monitorozza az
elektronikus forrasok hasznalatat, intézi a reklamacidkat, gylijteményt szervez és
alakit, j6 esetben felhasznal6i képzést végez, mikdzben archivalja a sajat intézmé-
nye dolgoz()mak tudomanyos munkasségat is. A kényvtarosnak célszer( torekedni
olyan j infokommunikaciés technolégisk megismertetésére, hasznalatara, ame-
lyek lehet6vé teszik az azonnali tizenetkiildést, az elektronikus informaciok kony-
nyti, személyre szabott letSltését, tarolasat. A konyvtarosnak céljai érdekében az
internet mellett ki kell hasznélni az intranet adta lehet6ségeket is.
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A Semmelweis Tervhez kapcsol6dé stratégia

Az egészségligy megljitdsa fogalmazddik meg a Semmelweis Terv vitairata-
ban. Hatékonyan miikd6, j6 mindségli, technikailag fejlett, az orszdg valamennyi
lakdja altal egyenld eséllyel igénybe vehet6 egészségiigyi ellatorendszer kialakita-
sa a cél. Megvaldsitasa az orvosi kényvtarak szamara is ritkan adodo alkalom, tor-
ténelmi pillanat. Az 0j struktirahoz igazodva, a terv stratégidjat figyelembe véve
egyértelmiibbé valik mlikédésiik fontossaga, a hatékony és eredményes betegella-
tashoz vald nélkiilozhetetlenségiik, valamint a laikusok egészségtudatosabb életvi-
telének kialakitasdban valé fontossaguk is. Ennek kapcsan hangsulyozni kell, hogy
egyarant érték az egészség és az azt szolgald egészségiigyi, orvosi informécid.

Az orvosi konyvtarakat érint stratégiai terviink kiterjed az 6nkormanyzatok, a
gazdasagi tarsasagok altal miikodtetett egészségligyi intézmények konyvtaraira,
csakugy, mint az egészségligyi szakembereket képz6 kozép- és fels6fokii oktatasi
intézmények informaciés kdzpontjaira.

A Semmelweis Terv dgazati stratégia-intézkedési terv részeként, annak megva-
16sitasat segithetik az alabbiak:

1. Rendszermodell. A tervezett 6t nagy modszertani kdzpont (menedzsment-
fejlesztés, kutatds, oktatas, az ellatds tdmogatasa, egészségkommunikacid)
munkadja k6ziil az orvosi kényvtarak a legtermészetesebb modon az oktatas-
sal, kutatassal, gydgyitassal foglalkozé kézpont munkajat timogathatjak.

2. A koérhéz mint helyi tudask6zpont megvaldsitasa elképzelhetetlen anélkiil,
hogy az orvosi szakk&nyvtar — foldrajzi, id6beli korlatoktol fiiggetlen — hite-
les, naprakész informaciokat nyijtson a hozza forduloknak, mikézben gytij-
ti, rendszerezi, hozzaférhet6vé teszi fenntartd intézménye egészségiigyi
szakembereinek eléadasokban, irott kozleményekben vagy egyéb méddon
kozzétett tudomanyos megfigyeléseit, tapasztalatait.

Az orvos-egészségligyi szakkonyvtar —mint a helyi tudask6zpont egyik bazisa

> atudoményosan megalapozott ismeretek gyiijt6helye;

> a tudomanyosan megalapozott ismeretek els6dleges szolgaltatéhelye,
ahol szakember segit az éppen aktudlis kérdésre a relevans informaciot
megtalélni;

> a konyvtar biztositja az intézményi munkatarsak képzésének, tovibb-
képzésének és az €élethosszig tart6 tanulasénak feltételeit;

» a modern informacidtechnologiai eszk6z6k hasznalataval lehet6séget
biztosit ezen kdnyvtarak helyben vagy tdvhasznélatéra.

A helyi tudaskozpont masik bazisat maguk az ott dolgozé konyvtarosok al-

kotjak.

» A konyvtirosok biztositjdk és szervezik a megfelel6 kérnyezetet a tanu-
lashoz;

> biztositjak az intézményben gyakorolt orvosi szakteriileteknek megfele-
16 szakirodalmat, elektronikus szakinformacios forrdsokat;

» részt vesznek a fenntartd intézmény szakszemélyzetének folyamatos
képzésében,;

» az intézményi kutatdsokat, fejlesztéséket a szitkséges dokumentumok-
kal, relevans informaciokkal 14tjak el;
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> tdmogatjk a biztonsigos, mindségi szakellatast;

> tamogatjak a hatékony és eredményes korhdzi miikdést;

> kozremiik6dnek az intézményi akkrediticid elérésében, annak megujita-
saban;

» az informdciés menedzsment aktiv tagjaként részt vesznek a kérhaz cél-
jainak megfogalmazasiban, az intézményi menedzsment déntés-
el6készitd munkdjaban;

> betegtajékoztatd, egészségiigyi ismeretterjesztd informaciokkal segitik a
betegeket, hozzatartozéikat, a helyi lakokozdsséget az egészségmegdrzd,
egészségtudatos életmdd kialakitasaban.,

3. Az egészségiigyi ellatasban tortén$ mindségfejlesztés a betegek elégedett-
ségét szolgalja. Megvalositasa elképzelhetetlen megfeleld konyvtari hattér
nélkiil. A mindségi betegellatast segitd mindségi konyvtaraknak egységes
standardokat kell kialakitani a munkavégzésre, a kéltségvetésre, az eszk6z-
beszerzésre, a gylijteményfejlesztésre vonatkozéan. Ajanldjegyzéket kell
késziteniiik orvosi, apolasi kézikonyvekrdl, protokollokrél, magyar és ide-
gen nyelvi szakfolyoiratokrél, szakmai adatbazisokrol, amelyek elérheték
kell legyenek az akkreditaciéhoz, tantsitdshoz a betegellatis kiilonboz6
szintjein.

4. Az egészségiigyi szakember életpalyamodelljének képzéssel kapcsolatos —
az élethosszig tartd tanulast feltételez6 — része is szinte megoldhatatlan spe-
cidlis gytlijtemények specidlis szolgaltatasai nélkiil.

Zarogondolatok

A hosszt id6 6ta forrashidnnyal kiiszk6do egészségiigyben sok-sok szakmai
erbfeszités ellenére sem taldlta sulyanak, fontossdganak megfelel6 helyét az orvo-
si kényvtar, annak hélézata.- A kérhdzaknak mint betegellatd intézményeknek a
fenntartashoz, kozvetlen gydgyitashoz, apolashoz sziikséges kiadasok eléteremté-
se is komoly er6feszitéssel jar. Egyre inkabb csak az esetlegesen megmaradt pénz-
tigyi forrasokbol jut, juthat a konyvtarra és szolgéltatasaira.

Most, a Semmelweis Terv révén a kormany ujra kivanja éleszteni az egészség-
iigyet. Ahhoz, hogy az ebben megfogalmazott célok valéra valjanak, tobb ponton
is kihagyhatatlan, nélkiilézhetetlen szerep, feladat harulhat az orvosi kényvtarak-
ra. Nem szabad egy ilyen ritkdn ad6dé lehetdséget kihasznalatlanul hagyni! Szak-
tuddsunkkal tegyiink meg mindent, hogy a betegellatasnak, az egészségiigyi isme-
retek oktatdsdnak, az orvostudomanyi kutatasnak egyarant hatékony részeivé val-
junk,
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Egy megyei kényvtar
és az informatika els6 két évtizede
(1987-2009)

A szerz6 célja bemutatni a Méliusz Juhdsz Péter Megyei Konyvtar és Miivel6-
dési Kézpont (2003. mércius 1. el6tt Hajdu-Bihar Megyei Kényvar) szamité-
gép-haszndilatinak és informatikai fejlesztéseinek torténetét a kezdetekt6l
2009-ig. Célja tovabba a kdnyvtar gondozasaban 2002-ben megjelent évfordu-
16s kiadvanyban publikalt iras! kiegészitése, illetve adatokkal val6 alatdmaszta-
sa, valamint a csaknem negyed szdzadnyi korszak részletes bemutatasa. Nem tér
ki részletesen a hatasokra, koriilményekre, legfeljebb csak utalas szintjén, bizo-
nyos folyamatok megértésének céljabdl. Ezek megismerését a fentebb hivatko-
zott iras igen kitlinden prezentalja. A szerzd igyekszik kovetni a kronologikus
sorrendet, de ett6l néhany helyen az sszefiiggések jobb érthetbsége miatt eltér.

Elsé lépések

A megyei konyvtarak —igy a hajdi-bihari is — szdmitégépes fejlesztésében a kez-
detekben jelentds szerepe volt a Megyei Konyvtarak Gazdasagi Tarsasaga (GT)
megalapitasanak (1987). Ezen érdekk6zosség létrehozasanak els6dleges célja a
kényvtarak szamitogépes fejlesztésének eldmozditasa, ebbéli érdekeik egyeztetése,
az ilyen iranyu tevékenységek dsszehangolasa volt. Ennek ellenére az alapitast ko-

26


http://www.mlanet.org/resources/vital/%5b2011
http://www.libraryjoumal.com/article/CA6282616.html
http://www

