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SISSEJUHATUS

Kiesoleva brosiiiiri iilesandeks ei ole anda mingit pohjalikku
ja iiksikasjalist iilevaadet teadusliku t66 metoodikast ja eriala-
lise bibliograafia ning kirjanduse rakendamisest sealjuures. Sel-
leks on olemas spetsiaalsed teosed (vt. lopus — soovitatav kir-
jandus). Ka ei jatkuks broSiiiiri raamidest selle kiisimuse kasit-
lemiseks. Brosiiliri eesmirgiks on anda iilevaade meditsiinilise
kirjanduse probleemidest iildse ja liihidalt tutvustada meditsiin-
toolisi Riikliku Teadusliku Meditsiinilise Raamatukogu (lithend
RTMR) iilesannete ning téomeetoditega ja anda moningaid juhi-
seid raamatukogu paremaks kasutamiseks nii teaduslikkude kui
praktiliste tervishoiualaste kiisimuste lahendamisel ja oma kvali-
fikatsiooni tostmisel jooksva t66 juures.

Tundub voib-olla kurioosumina, kuid RTMR senised kogemu-
sed nditavad, et meie meditsiintodlised ei oska kirjandusega, eriti
aga bibliograafiaga to6tada; neile ei ole selge, mis raamatukogu
oieti on ja kuidas seda rakendada igapéevases praktilises elus.
Seda ei saa ka {ildiselt pahaks panna, sest seda pole neile keegi
opetanud; samasugune on lugu ka teisle erialatootajatega.

Vaib tekkida kiisimus — mis on siin siis nii keerukat? Tulen
raamatukogusse, kiisin iiht voi teist soovitud raamatut, kui saan
— on hea, kui sddrast ei leidu — pole midagi parata. See on
tingitud viga siigavale juurdunud ja vaarast vaatest, et raama-
tukogu — see on raamatuladu ja laenutuspunkt. Kahjuks meie
suurimadki raamatukogud on seda veel praegugi téepoolest. See
seisukoht pole 6ige. Kirjanduse kogumine, siilitamine ja laenuta-
mine on iseenesest juba teisejargu tahtsusega iilesanded. Raamatu-
kogudel on tdnapdeval sootuks teised iilesanded ja tédviisid.
Raamatukogud, eriti teaduslikud, on peamiselt Gieti bibliograa-
fia-asutised. Et meil varem erialalisele bibliograafiale viga vihe
tahelepanu piihendati ja teaduslikud raamatukogud iildse puudu-
sid, siis pole ka imestada, et ei teatagi Gieti, mis see bibliograa-
fia on ja milleks seda on tarvis. Selletottu pole ka Riiklik Tea-
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duslik Meditsiiniline Raamatukogu leidnud veel oma oGiget kohta
meie tervishoius, ta pole aktiivselt ja igakiilgselt liilitatud meie
tervishoiu teaduslikkude ja praktiliste iilesannete ning iirituste
lahendamiseks, aasta- ja viisaastakuplaanide tiitmiseks. See on
aga suureks puuduseks. Meie meditsiintoclised ei kasuta neid
oieti suurepiraseid voimalusi, mis neile on RTMR ndol loodud,
sest tervishoid on praegu ENSV-s ainus siisteem, millel on oma
spetsiaalne raamatukogu. Muidugi, ka raamatukogu on teatud
miiral siiiidi sellises olukorras, kuigi ta on piitidnud maksimaal-
selt oma voimete piirides tootajatele vastu tulla ja end igati pro-
pageerida. Kuid sellest on vihe, on vajalik, et iga meditsiintoo-
line ise raamatukoguga aktiivselt kontakti astuks ja seda kasu-
tama opiks.

Nagu teada, on neljanda viisaastaku plaanis erilist rohku
pandud teaduslikule tédle. Ka meil ENSV-s intensiivistub tea-
duslik t66 itha enam. Peab selge olema, et teaduslikku téod
tehakse mitte ainult teaduslikkudes ja Oppeasutistes, vaid tea-
duslikku t66d voib ja peab tegema iga erialatéétaja — jaos-
konnaarst, haigla ordinaator, tervishoiuosakonna juhataja, Ter-
vishoiuministeeriumi vastutavad toéotajad jne. See ei tdhenda,
et igaiiks peab tegema mingisuguseid siigavaid uurimusi ja leiu-
tisi. Ei — teaduslik t66 on ka see, kui niiteks tervishoiu orga-
nisatsiooni kiisimustesse suhtutakse teaduslikult, kui tutvutakse
niidelda puhta teaduse saavutistega, kui piiiitakse neid antud
tingimustes voimalikult kohe ja maksimaalselt rakendada, kui
tootatakse vilja plaanipirase t66 metoodika, kui analiiiisitakse
statistilisi andmeid ja tehakse neist praktilised jareldused. Selline,
kui voiks Gelda, praktiline teaduslik t66 toimub muidugi teisel
tasapinnal ja lihtsamate meetoditega. Teadusliku t66 vormideks
on ka arstide igakuised konverentsid, arstide teaduslikkude
seltside referaatohtud, haiglasisesed konverentsid jne.

On selge, et kaikide loetletud toode ja {irituste ldbiviimiseks
on vajalik erialane ja ka sotsiaalpoliitiline kirjandus ning biblio-
graafia. Enne kui asume RTMR iilesannete ja toomeetodite tut-
vustamisele, anname asjast paremaks arusaamiseks liihikese file-
vaate meditsiinilisest kirjandusest, erialaste raamatukogude tek-
kimisest ja nende toost iildse.



MEDITSIINILINE KIRJANDUS, RAAMATUKOGUD JA BIBLIO-
GRAAFIA

Eelmise sajandi 1oppu ja XX sajandit iseloomustab teaduse
ja tehnika kiire areng, nende spetsialiseerumine ja diferentsee-
rumine. Sellele vastab ka tohutu erialase, eriti perioodilise kir-
janduse kasv. Meditsiinilisi raamatuid ja muid véljaandeid
arvestati 1940. aastaks 1,5 miljonit nimetust. Enne Teist Maa-
ilmasoda ilmus kogu maailmas ligikaudu 5000 arstiteaduslikku
ajakirja. On nimelt tdhelepandav, et perioodiline kirjandus kas-
vab iiha kiiremini, ajakirju ilmub koige kitsamatel erialadel.
Ajakiri ilmub tihti, on odav ja kergesti kittesaadav, ta esitab Kkii-
resti viimaseid teaduse saavutusi ja on elavaks sidepidajaks
kogu maailma erialat6otajate ja teadlaste vahel. Raamatute kir-
jutamine ja kirjastamine votab tohutu aja, monikord mitu aas-
tat. Sageli juhtub nii, et kui iiht raamatut alles triikitakse, on
selles esitatud toekspidamised teiste autorite poolt iimber liika-
tud — raamat on juba sisult vananenud.

Voib arvata, millistesse arvudesse ulatub artiklite koguarv
koigis neis aastast-aastasse ilmuvates ajakirjades. Nditeks ainult
vihi kohta on viimase kiimne aasta jooksul ilmunud ligi
100 000 nimetust raamatuid ja artikleid. On ilmne, et sellises
literatuurihulgas on voimatu, igal juhul aga véga raske orien-
teeruda. Isegi kui see materjal kohal oleks, votaks ainuiiksi
selle ldbilehitsemine tohutu aja. Sealjuures on eriti arstiteaduses
tuhandeid kiisimusi, mis on iiksteisega seotud, ldbipoimunud, mil-
lede vahele on raske selget piiri tommata ja see teeb orientee-
rumise veelgi keerukamaks.

Kirjanduse tohutu kasvu tottu osutub arstil tinapdeval voi-
matuks hankida véi tutvuda isegi osakesega koigest oma erialal
ilmuvast materjalist. Nagu teistelgi erialadel, eriti tehnikas,
osutus vajalikuks mingi eriline vaheliili kirjanduse ja lugeja
vahel, nimelt — teaduslik erialane raamatukogu.

Eelmise sajandi 16pust hakatakse organiseerima spetsiaalseid
raamatukogusid, milliste {ilesandeks oli antud teaduseharu spet-
sialistide teaduslik-bibliograafiline teenindamine, aidates tohutust
tritkimaterjalist neile vajalikke andmeid leida.

Selliste spetsiaalsete raamatukogude viartust ei maédra
nende fondide rikkus, vaid operatiivsus, mis seisneb kirjanduse
kiires ja mitmekiilgses teaduslikus timberté6tamises, bibliograa-
filises informatsioonis, raamatute suures loetavuses ning liiku-
vuses. Monikord ei seisa viikeses raamatukogus, mille fond
koosneb peamiselt uuemast literatuurist, raamatud kaua riiulitel
ja nerde liikkuvus on vdga suur. Niiteks Buffalo iilikooli medit-
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siinilisel raamatukogul on iildse 28 855 koéidet, kuid tal on aas-
tas 35 000 kiilastust ja ta annab vilja 41 875 koéidet aastas.

Spetsiaalne raamatukogu ei kogu tulevikuks, tema huvid
piirduvad peamiselt olevikuga, — selline seisukoht on niiteks
Ameerika tehnilistel raamatukogudel, milliste literatuur vananeb
eriti ruttu. Niisugustes raamatukogudes ei koidetagi perioodilisi
viljaandeid, kuna eeldatakse, et ajaks, mil nad lagunevad, on
nad ka oma huvitavuse kaotanud.

Charles Elliot tegi juba 1902. aastal ettepaneku korvaldada
nditeks koigist Chicago raamatukogudest niinimetatud «surnud»
fondid ja koondada neid 2—3 raamatuhoidlasse. Ajalugu nii-
tab, et suurem enamik raamatuid, mis on aktuaalsed kiesoleval
momendil, ei ole eriti vajalikud jareletulevatele polvedele. Nii-
teks Lenini nimeline Riiklik Avalik Raamatukogu, Briti Muu-
seum ja veel moni suurem raamatukogu séilitavad koik, mis
voiks vajalik olla jareltulevatele polvedele. «Igavesi» ehk «sure-
matuid» raamatuid on vahe, nad vananevad iiha kiiremini ja
kiiremini vastavalt teaduste arengu kiirenevale tempole.

Praktika niitab, et 80—85% lugejate noudmistest langeb
viimase paari aastakiimne kirjandusele. 19. sajandi kirjandust
noutakse vaid 3—5% ulatuses.

Piilie saavutada maksimaalset efektiivsust, majanduslikkude
ressursside, ruumi ja koosseisude siddstmiseks ja uued viga kee-
rukad {ilesanded, mis seisavad teaduslikkude raamatukogude
ees, tingivad meditsiiniliste raamatukogude diferentseeritud
vorgu loomist, mis raamatukogudevahelise abonemendi teel on
omavahel tihedas seoses koikidel téoaladel.

On aeg likvideerida raamatukogusid-ladusid, kus fondid on
«surnud», nagu see kahjuks on reas meie suuremates raamatu-
kogudes. Ei ole kiillalt omada suuri fonde, neid tuleb organisee-
rida nii, et lugeja voiks kiiresti leida kirjandust antud kiisimuse
kohta. Vahel tuleb lugejale isegi selgeks teha, mida ta oieti
vajab, kui ta ise ei tea, kuidas vajalikku materjali leida. Selleks
on terve kataloogidesiisteem. Kataloogide tipsusest ja diferent-
seeritusest oleneb, kui Kkiiresti ja tdpselt literatuuri leitakse.
Kataloogid on fondi votmeks. Kuid et neid kasutada, tuleb
tundma oOppida nende ehituse printsiipi. Ka iiksikasjalikum kata-
loog ei ole kasutatav, kui lugeja ise ei oska distsipliinides orien-
teeruda, nendevahelist seost leida. Meil on aga péris soliidseid
raamatufonde, milles on v6imatu orienteeruda isegi raamatu-
kogutddtajatel enestel. See tuleb muidugi kvalifitseeritud kaadri
puudusest. Paljudel raamatukogude tootajatel pole selged
raamatukogunduse uued {ilesanded ja perspektiivid; ka lugejas-
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konnal pole selge, et kaasaegne raamatukogu on iilimal maa-
ral operatiivne noukogude asutis, mille t66s peavad kajastuma
koik tihiskondlikud ja teaduslikud iiritused, siindmused ja prob-
leemid, milliste edukas lahendamine raamatukoguta ja biblio-
graafiata on lihtsalt voimatu.

Bibliograafiline teenindamine ei leia meil veel kuskil laiemat
rakendust, sellega tegelevad peamiselt Riiklik Avalik Raamatu-
kogu ja Riiklik Teaduslik Meditsiiniline Raamatukogu.

Et bibliograafilise informatsiooni andmine on alles halvasti
korraldatud, siis juhtub veel tdnapdeval, et avastatakse ammu-
tuntud ameerikaid voi dubleeritakse asjatult, selle asemel, et
teada saada, mida teised on saavutanud, ja seda kiiresti ellu
rakendada. Sellel on aga omad kaugeleulatuvad praktilised taga-
jarjed, mida illustreerivad Boas’i sonad: «Kui palju ruumi, aja-
ja energiakulu oleks séddstetud, kui iga autor enne uue t66
juurde asumist esitaks endale kiisimuse: mis on juba tehtud
sellel alal, kus leidub selle kohta kidiv kirjandus ja mis tuleks
veel teha?»

Ameeriklane Carnegie noudis oma ettevotete juhatajatelt, et
midagi uut ei voetaks ette enne, kui pole jirele vaadatud, mis
on sellel alal juba tehtud koigis teistes riikides maailmas: «Hoo-
limatus selle pohimotte vastu on meile sadu tuhandeid dollareid
maksma ldinud. Niiiid me oleme selles suhtes targemaks saanud.»

Carnegie oli iiks esimesi, kes organiseeris spetsiaalsed raa-
matukogud, mille peaiilesandeks oli spetsialistide teatmelis-bib-
liograafiline teenindamine.

Kirjanik Herbert Wells kirjutab oma 1914. a. ilmunud raa-
matus «Vabastatud maailm», et kirurgia ja teraapia saavutavad
1970. aastaks suure tdiuse ja et nende saavutiste eest volgne-
takse suurel méiral tdnu voimsale teadusliku bibliograafia siis-
teemile, mis sddstab arstide kalligt aega ja vildib juba tehtud
t60 kordamist, luues kogu maailma erialatootajate vahel alalise
tiheda kontakti, informeerides neid vastastikku teaduse uuema-
test saavutustest ja tdhtsamast ning huvitavamast minevikus.

Meditsiiniline bibliograafia kui teaduslik abidistsipliin oli meil
varem téiesti arendamata. Alles Riiklik Teaduslik Meditsiiniline
Raamatukogu on selle kiisimuse péevakorda votnud, mille organi-
seerimine on alanud ja mille viljaarend2mine on tema lihemata
aastate iilesanne.

Meil on olemas prof. H. Normann'i poolt koostatud «Eesti
meditsiiniline bibliograafia» aastate kohta 1918—34. Vahepeal
on kiimneaastane liink, mille tditmise RTMR on oma iilesandeks
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votnud; - koostamisel on nii retrospektiivne kui ka jooksev eesti
meditsiiniline bibliograafia. B

Meil on kirjutatud huik t6id, mis pole triikis avaldatud, kuid
millistel on suur vadrtus ja mis peaksid kittesaadavad olema
kogu meie arstkonnale. On vajalik, et need materjalid iihte
kohta koondataks, vastavalt iimber tootataks ja sdilitataks.
Sellepirast on viga tihtis, et igat liiki t60d voi nende é&ra-
kirjad, mida tfiikis ei avaldata, saadetaks Riiklikusse Teadusli-
kusse Meditsiinilisse Raamatukogusse. Siia kuuluksid: dissertat-
sioonid, konverentside, kongresside ja teiste suuremate kokku-
‘tulekute ettekanded, protckollid jne. Neil materjalidel on seda
suurem véairtus, et nad on eestikeelsed ja kajastavad meie ter-
vishoiu olusid ja omapira. Iga tootaja peaks olema huvitatud,
et tema t66d raamatukogusse satuks ja bibliografeeritaks.

Riikliku Teadusliku Meditsiinilise Raamatukogu toé6kogemu-
sed nditavad, et suurem osa praktilisi arste loeb vihe, mille
all kannatab ka nende kvalifikatsiooni tostmine. Korvale jittes
igasugused nn. objektiivsed pohjused ja raskused, on sel alal
siiski voimalik palju dra teha, tootajaid kirjandusega kontakti
viia ja neisse bibliograafilisi toomeetodeid sisendada. Uheks
efektiivsemaks mooduseks oleks kohustuslik kirjanduslikkude iile-
vaadete esitamine konverentsidel, vastavalt nende temaatika-
tele. Iga arst peaks esitama paar sddrast {ilevaadet aastas, kus-
juures seda tuleks lugeda teaduslik-kirjanduslikuks t6oks. Nii
voib kujuneda alaline ja siistemaatiline literatuuriga tutvumine.
Et aga siddraseid dritusi teostada, on vajalik, ef tootajad ise
looksid raamatukoguga aktiivse kontakti.

Noukogude Liidu meditsiinilistel raamatukogudel on sel alal
suuri kogemusi. Moddunud soda toestas eriti meditsiiniliste
raamatukogude ja bibliograafia tahtsust ja rakendamise vaja-
dust. Soja erakorralised tingimused, uued relvad ja uus tehnika
tostis esile hulga uusi organisatoorilisi, sanitaar-hiigieenilisi ja
raviprobleeme. Tutvumine meditsiinilise teaduse uusimate saavu-
tustega ning samuti kogu antud kiisimuse kohta kiiva litera-
tuuriga olevikust ja minevikust, on vajalik eeltingimus korge-
tasemelisele teaduslikule ja praktilisele tervishoiutoole.

Praegu jatkub soja ajal saadud kogemuste iimbertdotamine
ja kogumine. Koik see tohutu ja viirtuslik materjal on kasuta-
tav ka sojajargses iilesehitustoos. Kuid see materjal muutub
kittesaadavaks ja rakendatavaks alles bibliograafia ja raamatu-
kogude kaudu.

Bibliograafia kogu maailma kirjanduse ulatuses on kahjuks
alles korraldamata, see on vigagi keerukas iilesanne. Uksikute
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erialade bibliograafia on siiksi enamvihem korraldatud. Seoses
kirjanduse tohutu preduktsiooniga on veel kaks kiisimust: kuigi
lugeja bibliograafia kaudu teada saab, millised raamatud ja artik-
lid on olemas, siis ei saa ta veel teada nende viirtust. Nende
sobivuses voib ta veenduda alles neid libi lugedes, see on aga
viaga aegaviitev ja voib osutuda iilearuseks. Et saada iilevaa-
det raamatute sisust ja véirtusest, selleks on kriitika, retsen-
seerimine. See . moodus leiab juba piris laialdast rakendust,
kuid kannab praegusel ajal alles viiga juhuslikku iseloomu. Ei
ole iihtset meetodit retsensioonide sisu éga ulatuse jaoks, ei
ole ka keskset organit, kes neid koondaks ja siistematiseeriks.
See on muidugi keerukas lisaprotseduur raamatukogudele, kuid
ndib, et reaalseim moodus oleks, kui bibliograafiates kohe margi-
taks kas ja kus on avaldatud antud teose kohta kiivaid ret-
sensioone.

Teine kiisimus on seotud raamatuala tehniliste ja majandus-
likkude raskustega. :

Ei ole moeldav ega vajalik, et iga raamatukogu omandaks
voimalikult koik kogu maailma voi mingi eriala kirjanduse. See
oleks viga kulukas, votaks palju ruumi, tehnilist ja teaduslikku
to6joudu. Pealegi oleks see asjatu parallelism ja ~dubleerimine.
~ Selle viltimiseks on samuti moodus olemas — raamatukogude-

vaheline kooperatsioon, mis seisneb: 1) koondkataloogide val-

mistamises, 2) vastastikuses bibliograafilises informatsioonis,
3) raamatukogudevahelises abonemendis ja veel muudeski t66
koordineerimise votetes.

Jérelikult, kui me bibliograafiate abil saame iilevaate, millised
materjalid on olemas, aga neid kohapeal ei leidu, siis voib
neid saada teistest raamatukogudest. Et raamatute saatmine
on kiillalt tiilikas ja kulukas, pealegi ajutine, haruldasi originaal-
eksemplare aga iildse vilja ei anta, siis on appi voetud foto-
tehnika.

Miljoniliste raamatufondide siilitamine on viga keerukas
tehniline iilesanne. Raamatukogud votavad enda alla hiigla kor-
pused.. Niiteks Lenini-nimelises Raamatukogus Moskvas on ligi
10 miljonit koidet, mis vajavad 30000 kuupmeetrit ruumi, ja
raamatukogu koosseisus on ligi 1500 téstajat. On kiillalt, kui
riigis on moned sidrased hiiglased. Aga ometi peab ka kauge-
mas kolkas asuv arst (voi moni teine spetsialist) kursis olema
kogu maailma teadusega, ta peab saama kirjandust iga teda
huvitava kiisimuse kohta. Praktiliselt on ju praegu nii, et igati
toestatud ja antud oludes tiiesti rakendatavate teaduse saavu-
tuste elluviimiseks kulub tohutu ajavahemik. See on aga stiurel
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maidral tingitud lihtsalt informatsioonipuudusest. Maa-arsti késu-
tuses pole suurt raamatukogu; isegi siis, kui ta saaks osa ilmu-
vatest ajakirjadest ja raamatutest, ei jouaks ta neid 1dbi lugeda,
ammugi mitte mond artiklit leida mingist kiimme aastat tagasi
ilmunud ajakirjast.

Siin tulebki meile appi mikrofotograafia. Tavaliste foto- ja
filmikoopiate valmistamine ajakirjade artiklitest v6i raamatute
peatiikkidest on juba ammugi rakendamist leidnud. Kuid ka see
moodus on veel kiillalt piiratud ja kulukas. Niilid valmistatakse
erilise tehnika abil mikroraamatuid erilisele filmilindile voi pabe-
rile, vajaduse korral kolmevirviliselt. Nii voib néiteks 1000-lehe-
kiiljelisest raamatust valmistada paar postkaardisuurust mikro-
fotot, millest voib lihtsa portatiivse projektsiooniseadisega saada
normaalse lehekiilje. Jarelikult voib sel teel miljoneid raamatuid
tihte tuppa mahutada, paartuhat koidet mahuksid kohvrisse ja
viike kasiraamatukogu lihtsalt taskusse. Seega voib lithima aja
jooksul ja minimaalse kuluga saata maa koige kaugemas nurgas
asuvale arstile paarkiimmend koéidet fotode néol, mis talle pea-
legi piarisomandiks voivad jddda. Pealegi voib sel teel saada
reproduktsioone ka koige vanematest ja haruldasematest kasi-
kirjadest ja raamatutest.

Koik iilalesitatu néitab, milliste hiiglaprobleemide ja perspektii-
videga meil tegemist on. Ja sellepdrast oleks tarvilik, et koik
erialatdotajad tunneksid ka bibliograafia pohijooni ja muid raa-
matukogunduse pohikiisimusi, kui nad tahavad eluga sammu
pidada, ehitada, luua, voidelda ja voita.

Noukogude Liidus on juba esitatud motteavaldusi sellise moo-
duse rakendamiseks koikides korgemates koolides. Meil ENSV-s
tuleks sellele kiisimusele samuti senisest rohkem rohku panna.
Juba iiliopilane peab omandama oskuse ja harjumuse iseseisvalt
teadusliku kirjandusega toétada, see loob soodsa eelduse edas-
pidiseks kvalifitseeritud teaduslikuks ja praktiliseks t6oks.

RIIKLIKU TEADUSLIKU MED&%%III)NILISE RAAMATUKOGU ULES-
A

RTMR iilesanded tulenevad eespoolesitatud pohimotetest ja
on kokkuvotlikult jiargmised: 1) ENSV, NSVL ja vilismaal
ilmuva meditsiinilise kirjanduse voimalikult téielik ja marksismi-
leninismi pohikiisimusi késitleva kirjanduse kogumine ja séilita-
mine. 2) Selle materjali kiire igakiilgne teaduslik iimbertodta-
mine. 3) Teatmelis-bibliograafilise informatsiooni andmine ja
meditsiinilise kirjanduseala organiseerimine ENSV-s. 4) ENSV
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administratiiv-, praktiliste ja teaduslikkude meditsiintodliste iga-
kiilgne raamatukogunduslik teenindamine, sihiga tosta nende .
kvalifikatsiooni ja sddsta aega. 5) Organiseerida koostodd teiste
ENSV ja NSVL raamatukogude, teaduslik-uurimis-, Oppe- ja
muude asutistega.

ANDMED RHIKLIKU TEADUSLIKU MEDITSIINILISE RAAMATU-
KOGU KOHTA

RTMR asutati 4. XI 1944 ja see on esimeseks sellelaadseks
asutuseks ENSV-s.

RTMR fond koosnes 1. V 1947. a. iildse 11 753 (triikisest,
neist 10216 raamatut ja 1537 ajakirjakomplekti (aastakiiku).
Uldse on esitatud 511 ajakirja nimetust, neist suur osa mitmes
eksemplaris.

Raamatukogu saab pidevalt 150 nimetust ajakirju, neist:
NSVL meditsiinilisi 31 nim., vilismaisi meditsiinilisi 83 nim.,
piiralalistest teadustest ja muust (sotsiaal-poliitilised, kunstilis-ilu-
kirjanduslikud, bibliograafilised) 36 nimetust.

Fond koosneb peamiselt viimase 5—10 aasta literatuurist;
keeleliselt on esindatud suuremalt osalt vene ja saksa keel,
vihem eesti, inglise ja prantsuse keel.

Sisuliselt on peamiselt meditsiiniline kirjandus, vihemal mé&é-
ral sotsiaalpoliitiline ja piiralad (botaanika, fiilisika, keemia jne.).

Lugejaid oli registreeritud: 31. XII 46. — 742; 1. V 47.
timberregistreeritud 542 isikut. Kohalikul abonemendil on 65%,
perifeeriast 35%. 1946.a. jooksul anti vilja 10 876 triikist.
Ainult 1. I — 1. V 1947. on tdidetud 21 ja kasil 45 teatmebiblio-
graafilist tellimust, mis sisaldavad 2518 nimetust; on antud
169 bibliograafilist konsultatsiooni ja muid teatmeid.

Tellimusi on tdidetud niiteks teemadele: «Periarteritis
nodosa», «Meningokokkide sepsis», «Pneumokokkide peritoniit»,
«Streptomiitsiin», «Sakrokoktsiigeaalsed dermoidid», «Fraktuu-
ride ravi luuiidi naelustusmeetodiga», «Nikotiinhape», «Elekter-
krampravi vaimuhaiguste puhul» jt.

RTMR voivad kasutada koik ENSV piires elavad kodanikud.
Peamise kontingendi moodustavad arstid, siis TRU arstiteadus-
konna oppejoud ning f{iliopilased ja muudel aladel tootajad —
pedagoogid, loomaarstid, farmatseudid, keemikud ijt.

Struktuur: 1)lugemissaal ja abonement, 2) bibliograafia-
sektor, 3) raamatute iimbertd6tamise ja kataloogimise osakond.
RTMR koosseisus on 12 inimest.
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TEENINDAMISE MEETODID

Nagu juba eespool tdhendatud, ei seisne raamatukogu t60
mehhaanilises raamatute kogumises ja viljaandmises, vaid t66-
tajate igakiilgseks teenindamiseks on olemas terve abinoude
kompleks, mis on siigavasti 1abi moeldud ja mille {iha peenemaks
rakendamiseks peavad téotajad neid ise tundma.

LUGEMISSAAL JA ABONEMENT

Olude tottu on need praegu iihises ruumis. Lugemissaalis on
vilja pandud vahetuks kasutamiseks: jooksva aasta perioodika,
entsiiklopeediad, sonastikud, suuremad oppe- ja kasiraamatud,
marksismi-leninismi klassikute teosed ja alaline uudisteoste
naitus.

Peale selle antakse lugemissaali ainult kohapeal kasutamiseks
neid materjale, mis oma erilise viirtuse tottu ei kuulu viljaand-
misele raamatukogu ruumest.

Lugemissaalis asetseb ka raamatukogu iiks tdhtsaim osa —
~ kataloogid ja kartoteegid, mis on fondi votmeteks. Operatiivse-
maks t60ks on loodud terve kataloogide siisteem, mille {iksikud
osad on omavahel seoses ja tdiendavad iiksteist.

Aine- ehk mirksonakataloogi koostamisele on
RTMR erilist rohku pannud. Uldtiilipi raamatukogudes on tarvi-
tusel siistemaatilised kataloogid,. mis on ehitatud kiimnend-
siisteemi voi selle variatsioonide pohimottel. Orienteerumine neis
on sageli viga raske. Arstiteaduses, kus koik alad on iiksteisega
ldbi poimunud, on eriti raske mingit ideaalset siisteemi luua, kuna
on voimatu tépselt piiritleda, kus naiteks lopevad sisehaigused ja
algavad nirvihaigused. Selletottu on arstiteaduses rakendatud
aine- ehk mirksonade ehk sonastikkataloog. Selle koostamine on
viga keerukas, kuid kisitsemine viga holpus, peab vaid tundma
selle ehitusprintsiipi.

AINEKATALOOGI EHITUSPRINTSIIP

Literatuur on paigutatud mitte ainult distsipliinide, vaid ka
aine jirele alfabeetses jirjekorras. Eristatakse suuri ehk pea-
rubriike (PR) (- ST ) ja elarubriike (AR)
(,-———————' ). Pearubriigid on:: 1) kas iiksikud

distsipliinid (niit. anatoomia, kirurgia, pediaatria, giinekoloogia
jne.), millised holmavad selle kui terviku kohta kaivat litera-
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tuuri, voi 2) iiksikud meditsiinilised terminid — organite, hai-
guste, ravimite jne. ndol (ndit. magu, sarlakid, penitsilliin, vita-
miin D, veri, rontgenikiired, refleksid; pretoza’d jne. jne.).
Alarubriikideks on vastavad tiiiipilised alajaotused. Niit.
PR — kirurgia, AR-id — ajalugu, bibliograafia, koguteosed,
metodoloogia, oppe- ja kasiraamatud; PR — magu, AR — anatoo-
mia ja anomaaliad, fiisioloogia, rontgenograafia, haavad ja trau-
mad jne.; PR — difteeria, AR-id — etioloogia ja patogenees,
patoloogia, diagnostika, epidemioloogia, ravi, statistika jne.;
PR — sulfidiin, AR-id — bioloogiline toime, tarvitamine ravis, tok-
silisus jne. Seega on alarubriigid ithe grupi pearubriikide jaoks
enamvihem iithesugused. Tiies ulatuses viljatoétatud ainekata-
loog sisaldab kuni 25000 rubriiki. RTMR ainekataloogis on juba
2783 rubriiki.
Orienteerumise lihtsustamiseks on rubriikidel viited mujale,
kus sama kiisimus vGiks veel leiduda voi puudutatud olla.
Niiteks: Avitaminoosid,
vaata ka: beri-beri
nilgus — kvalitatiivne
pellagra
rahhiit
skorbuut
toitlus — puundulik.

Muidugi pole voimalik koiki voimalikke viiteid viélja tuua,
see muutuks koormavaks, vaid lugeja ise peab leidma voimaliku
seose moistete vahel. ;

Niiteks -soovitakse kirjandust aneuriismi kohta, siis tuleks
seda otsida rubriikide alt: PR — aneuriism, PR — veresooned,
AR — haavad ja traumad, PR — veresoontehaigused, PR —
sojakirurgia; ka kirurgia ja sisehaiguste oppe- ja kdsiraamatutes
on peatiikid aneuriismi kohta.

Ehk jargmine teema: «Piimhappesisalduse mairamine veres
vihi puhul». Siin tuleb otsida mitmest rubriigist, tuletades koik
voimalikud seosed, nditeks: PR — piimhape, PR — veri, AR-id
— keemiline koostis, fiisioloogia, uurimine, PR-id — véhk, labo-
ratoorsed toomeetodid, kasvajad, bioloogiline keemia jne.

Siinkohal juhime erilist tahelepanu alarubriigile — biblio-
graafia, mille taha on vilja toodud bibliograafilised allikad
antud rubriigi kohta (pikemalt allpool).

RTMR ainekataloogi eriliseks eeliseks on asjaolu, et see sisal-
dab mitte ainult raamatu- vaid ka nn. analiiiitilisi kaarte, s. t.
on vilja toodud koguteoste, ajakirjade ja ajalehtede artiklid,
suurte kasiraamatute peatiikid jne. ,

Nimelt vaadatakse raamatukogusse saabuv perioodiline Kkir-
jandus siistemaatiliselt 14bi ja valitakse sealt vilja vaartusliku-
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mad artiklid aktuaalsematele teemadele, mis voiksid huvitada
laiemat meditsiintodliste hulka. Sest nagu eespool tidhendasime,
baseerub teaduslikkude raamatukogude t66 peamiselt perioodikal.

Tegelikult on ju nii, et mingi kiisimuse kohta ilmub vahel
kiimne aasta jooksul vaid 2—3 monograafiat, mis on pealegi
juba vananenud voi pole neid kéepirast. Artikleid aga leidub
kindlasti hulgana ja viairtuslikumad neist valitaksegi vilja ja
esitatakse kataloogis.

Nii kajastatakse ainekataloogis artikleid plaanipiraselt néi-
teks jargmistele aktuaalsetele teemadele: _ «Penitsilliin ja teised
antibiootikad», «Tuberkuloos», «Vihk», «Tervishoiuorganisat-
sioon», «Pediaatria ja siinnitusabi probleemid» ja rida teisi.
Tahtsamad rubriigid, nagu «Tuberkuloos», «Penitsilliin» jt. on
eraldi vilja toodud.

Meditsiintooliste iildise meditsiinilise hariduse tostmiseks val-
mistatakse analiiiitilisi kaarte ka populaarteaduslikkudest medit-
siinilistest artiklitest. Arstiteadus on niivord spetsialiseerunud ja
itha tehakse uusi avastusi, et voimatu on jilgida koiki erialasid
iiksikasjaliselt; ometi on see vajalik. Selleks ongi sobivad iga-
sugused iilevaated ja populaarteaduslikud artiklid mitme-
sugustelt aladelf. :

Ainekataloogi edukas kasutamine noéuab muidugi teatavat
vilumust, sest kuigi see on viga iiksikasjaliselt ja ettendgelikult
koostatud, on see esialgu kiillalt keerukas. Ollakse kord selle
printsiibiga tutvunud, on selle edaspidine kasutamine lihtne.

Alfabeet- (autori-) kataloogis on raamatud esi-
tatud autorite, redaktorite voi pealkirjade jiargi keelelises ja
alfabeetses jarjekorras. Selle kataloogi késitsemine on lihtne, kui
on teada autori, redaktori voi viljaandja asutise nimi.

Uheks novaatorlikuks votteks selles kataloogis on retsen-
sioonide dramirkimine kaardi tagakiiljele. Et lugeja saaks
orienteeruda raamatu sisu ja vidartuse suhtes seda lugemata,
margib ta {iles, kus on avaldatud kriitika selle kohta, kiisib vas-
tavad ajakirjade numbrid ja leiab retsensioonid kohe kataloogis
margitud lehekiilgedel.

Perioodika alfabeetses kataloogis on esi-
tatud keelte ja alfabeedi jarjekorras koik raamatukogus leiduvad
ajakirjad ja ajalehed, tapsete andmetega nende kohta (mis aas-
tatest, millised numbrid jne.).

Perioodika siistemaatilises kataloogis
on ajakirjad distsipliinide kaupa 31 rubriigis, esitatud on vaid
ajakirjade nimetused. See on moeldud lugejatele paremaks
orienteerumiseks, kuna voimatu on teada koikide ajakirjade
tapseid nimetusi (RTMR-us 511 nim.).
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Bibliograafiliste allikate kataloog sisaldab
distsipliinide kaupa suuremaid bibliograafilisi teatmeteoseid ja
indekseid: entsiiklopeediaid, kapitaalseid kasiraamatuid, biblio-
graalilisi ajakirju: Kuanxnas neronuce, JIeTOnuch XypHaAbHBIX
cratei, Jleronucb rasetHwmlx crarteil, Cumulative Index Medicus,
Biological Abstracts, bibliograafilisi teoseid mingi distsipliini kohta,
nditeks: bubauorpadusa pycckoii pentrenonoruu 1896—1940,
CoBerckasti npoMblllIeHHass TOKCHKoJorus /Bubin. ykasareab
1920—1937/, ajakirjade suuremad indeksid, ndit.: IIpenmernniii
yKasaTeab CTaTed K XKypHany ,Kiaunuueckasi MmeguuuHa“ 3a 25 et
/1920—1945/, suuremad bibliograafiate seeriad, ndit.: ,Bu6ano-
rpadus no BoeHHOH MmeauuuHe 3a roasl OreuecTBeHHOW BoHHBI“
/1941—1945/ jt.

Uue meditsiinilise kirjanduse kataloog
antakse- vilja Riikliku Teadusliku Meditsiinilise Keskraamatu-
kogu poolt Moskvas. See ilmub perioodiliste vihkudena ja kuju-
tab endast NSVL raamatukroonika meditsiinilise osa viljavotet.
See sisaldab uuemate raamatute ja perioodiliste viljaannete
artiklite siistemaatilist nimistut.

Lopuks mainime veel NSVL ja ENSV ajalehtede tervishoiu-
alaste artiklite véljaloigete albumeid.

Kohalik abonement. RTMR annab dublett- ja osalt
ka originaaleksemplare lugejatele koju. Korraga antakse
kuni 3 triikist 4 nddalaks; vajaduse ja voimaluse jdrele ka roh-
kem ja pikemaks ajaks.

Postiabomement. Meditsiintoolisi, kes kirja teel
RTMR poole poorduvad, registreeritakse kasutamiskorra koha-
selt ja neile saadetakse soovitud kirjandus posti teel vilja
nende kulul.

Kuidas perifeeria to6tajad teada saavad, mis on iildse ilmu-
nud ja mis on RTMR-s olemas? Selleks on jargmised moodused:

1) RTMR poolt viljaantava uute raamatute biilletdéni pohjal.

2) RTMR poolt viljasaadetud bibliograafilise teatise pohjal.

3) Kohapeal saadavates raamatutes ja ajakirjades esitatud
bibliograafiliste andmete pohjal.

4) Lugejal enesel teadaolevate autorite, pealkirjade, aja-
kirjade numbrite jne. pohjal.

5) Kui lugeja saadab Kkiillalt konkreetselt ja tédpselt aval-
datud soovi, mille pohjal raamatukogu tootajad voivad talle
sobiva materjali vilja valida ja saata.

6) Lihemas tulevikus hakkab RTMR koostama ja levitama
soovitatava kirjanduse nimestikke aktuaalsetele teemadele.
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7) Kui tostajad raamatukogu isiklikult kiilastades endale
teatud valikuga kirjanduse soovisedelitele iiles mérgivad ja need
hiljem vélja saadavad. ; :

Koiki neid mooduseid saavad ka kohapealsed lugejad veel
edukamalt kasutada. Sea

Raamatukogudevaheline abonement on Kiill
sisse seatud, kuid ei leia veel laialdast rakendamist. Juhul, kui
bibliograafiate pdhjal on kindlaks tehtud mingi sobiva raamatu
voi artikli olemasolu, kuid seda pole kohapeal saada, siis voib
seda tarbe korral teistest ENSV voi NSVL teiste vabariikide
raamatukogudest vilja tellida, kuid see materjal on ainult koha-
peal (RTMR-s) kasutamiseks.

Filmi- ja fotokoopiate tellimine. Kui pole voi-
malik soovitud raamatuid voi ajakirju vilja tellida, vajalikud
on aga moned lehekiiljed voi artiklid, siis tellitakse neist foto-
voi filmikoopiad teistest NSVL raamatukogudest; need on Kkiil-
laltki odavad ja jidvad soovi korral lugeja omandiks.

Fotod on positiivid vdi negatiivid ja enamvihem originaali-
suurused. Filmikoopiaid loetakse luubiga (mattklaasist ekraani
ees) voi vastava projektsiooniaparaadiga. .

Riikliku Teadusliku Meditsiinilise Raamatukogu {iksikasja-
likum kasutamise kord antakse lugejaks registreerumisel.

BIBLIOGRAAFILINE TEENINDAMINE

Bibliograatiast iildse

Eriti teaduslikkudes raamatutes ja ajakirjades leiame sageli
kiimnete lehekiilgede pikkusi kirjanduse nimestikke ehk biblio-
graafiaid. Mida pohjalikum raamat, seda wlatuslikum biblio-
graafia on selles esitatud. Monikord vGtab see kuni 1/3 raamatu
paksusest oma alla. Kuid vihe sellest: on pakse koiteid, mis
muud ei sisaldagi kui kirjanduse nimestikke. Niiteks Napoleoni
kohta on kirjutatud 70 000 nimetust artikleid ja raamatuid, mil-
lise ‘materjali nimestik ehk bibliograafia kujutab endast nelja
paksu koidet. Kirjanduse hulk on aga nii suur, et bibliograafi-
liste teoste kohta koostatakse omakorda bibliograafiaid ja on
olemas isegi bibliograafiate bibliograafiate bibliograafiad. Briis-
selis, Rahvusvahelise Bibliograafia Instituudis on koguni mitme-
kiimnetuhandeline ainult bibliograafiatest koosnev raamatukogu.

Bibliograafia tihendab sonasonalt raamatute kui ka koikide
muude literatuurivormide kirjeldamist ja see on sona kitsamas
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mottes toepoolest nii. Kuid laiemas mottes pole bibliograafia
kuiv kirjanduse nimestik, vaid see on teaduslik abidistsipliin ja
toomeetod. Selle abil klassifitseeritakse ja siistematiseeritakse
kirjandust vahel viga kitsastel eriala teemadel koikvoimalikku-
del teaduse ja praktilise elu aladel. Bibliograafiad pole mitte
mehhaaniliselt kogutud kirjandus, see on teaduslikult {imber-
tootatud materjal, mis voimaldab igale tddtajale vdhima aja-
kuluga leida nimelt temale vajalikke andmeid antud kiisimuses;
voimaldab saada kujutluse sellest, mida motlevad ja teevad tei-
sed samal alal. Kuid bibliograafilisest materjalist {iksi on véhe,
selle kisitsemiseks ja selles orienteerumiseks peab tundma selle-
kohast metoodikat, on vaja erilise kvalifikatsiooniga todta-
jaid — bibliograafe. { Ey i bl g

Teaduslikud raamatukogud ongi Goieti bibliolgféaffa'-asutised,
raamatute laboratooriumid, mitte aga laod.

Noukogude raamatukogude iilesanne seisneb selles, et sdasta
erialatootajate kallist aega, anda neile informatsiooni, pakkuda
aktiivselt kirjandust, seda juba ette bibliograaiiliste meetoditega
iimber tootades. Raamatukogu on operatiivseks vaheliiliks tea-
duse, kirjanduse ja praktilise elu vahel.

Niiteks. Oletame, et puhkeb poliomiieliidi epideemia.
Raamatukogu, olles kursis kogu maailma, eriti aga kohapealsete
meditsiiniliste ja tervishoiuprobleemidega, organiseerib oma
bibliograafilise ja muu t66 nii, et epideemia kiireks likvideeri-
miseks ja haigete efektiivsemaks raviks aktiivselt kaasa aidata.
Kuna poliomiieliiti esineb kogu maailmas, kord siin kord seal,
siis saadakse kohtadel kogemusi ja tehakse tdhelepanekuid, mis
varem voi hiljem triikis avaldatakse ja mis meieni jouavad.
On endastmoistetav, et meie rakendame teiste kogemusi ja leiu-
tisi. Kuid nagu algul tihendasime, ei ole vajaliku materjali leid-
mine sugugi nii lihtne. Koik tootajad ja ka vastavad spetsialistid
ei tegele poliomiieliidi probleemiga pidevalt. Puhkeb aga epi-
deemia, siis peab oma teadmisi varskendama ja tdiendama.
Teadlikult ja edumeelselt asjasse suhtudes, po6rduvad tervishoiu-
toolised raamatukogusse. Raamatukogu on aga juba aegsasti
asunud poliomiieliiti kisitleva kirjanduse to6tlemisele, koostades
niinimetatud soovitatava bibliograafia antud teemale. Sealjuures
ei esitata koike voimalikku materjali, vaid tehakse asjatundlik
valik, et tootajaid mitte asjatult koormata niiteks igasuguste
teoreetiliste arutluste ja eksperimentide kirjeldamisega, mis pole
vajalikud praktilistele arstidele. Huvitab aga see kiisimus kedagi
eriti, siis kogutakse materjali teisiti (vt. Bibliograafilise teatme
tellimus). »
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Seega annab bibliograafia iilevaate kirjandusest antud kiisimuse
kohta, jaab iile vaid vastav materjal saada, mis koosneb peaaegu
ainult ajakirjade artiklitest, sest monograafiaid on vihe ja need
on vananenud; praktilisele tootajale aga polegi rohkem tarvis
kui moned héstivalitud artiklid voi referaadid, neil pole aega
pakse koiteid uurida. ,

Esitatud niide selgitab, millist tohusat abi voib osutada raa-
matukogu praktiliste tervishoiuiilesannete lahendamisel. Selle
rakendamiseks aga on vaja, et iga tervishoiutoéline seda mais-
taks ja aegsasti kontakti astuks, sest bibliograafiate koostamine
on viga keerukas ja aeganoudev t66. Kuna enamik tervishoiulisi
tiritusi teostatakse plaanipéraselt, siis on vajalik, et tervishoiu-
organid esitaksid raamatukogule oigeaegselt konkreetsed tee-
mad, et ta voiks oma t66d nendega koordineerida. Seni ei oska
meie tootajad leida koige olulisemat oma t60s, ei oska analiiii-
sida statistilisi materjale ega oska teemasid konkreetselt vormu-
leerida, selletottu ei saa ka raamatukogu neid maksimaalselt
teenindada. See puudus _tuleb viisaastaku jooksul korvaldada.
Tervishoiu 1948. a. plaanis on pearohk teaduslikkudel kiisimustel,
jarelikult omandavad kirjanduse kiisimused erilise aktuaalsuse.

Bibliograafiline konsultatsioon. Kui lugeja
ei tea teoste pealkirju ega autoreid, kuid tal on vaja materjali
mingi teema kohta, siis pole kirjanduse leidmine nii lihtne, vaid
on vajalik bibliograafiline konsultatsioon. See seisneb selles, et
lugejat tutvustatakse tahtsamate bibliograafiliste allikatega ja
opetatakse neid kisitsema teatud skeemi jargi.

Tavaliselt ldhtutaksegi mingist teemast, néiteks referaadi
koostamiseks arstide teaduslikkude seltside koosolekutele, ette-
kanneteks igakuulistel teaduslikkudel konverentsidel, haiglasises-
tel konverentsidel, kongressidel jne., v6i on vaja lahemalt
uurida monda haigusjuhtu voi lahendada mingi organisatoorne
iilesanne. Koigepealt tuleb teema sisu ja ulatus tdpselt méiirat-
leda. Ei ole motet kiisida «midagi kopsutuberkuloosi voi maovéhi
kohta» — see tdhendaks sadasid tuhandeid nimetusi, millega
pole midagi peale hakata. Kahjuks pole tootajatel enestelgi alati
selge, mida nad vajavad, see selgub alles orienteeruval tutvu-
misel kirjandusega.

Ruum ei luba selle kiisimuse juures pikemalt peatuda, selle-
pdrast esitame vaid moningad tiiiipilised viiped, millest tuleb
ldhtuda.

Koigepealt vaadatakse ldbi koik teemaga voimalikus seoses
olevad ainekataloogi rubriigid. Leidub moni sobiv raamat voi
artikkel, siis tutvutakse neis esitatud bibliograafiaga, mis suunab
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uute materjalide juurde. Edasi tutvutakse ainekataloogi biblio-
graafia rubriikide kaudu nende bibliograafiliste nimestikkude ja
teostega, mis antud teemaga seotud voiksid olla. Edasi tuleb
alati 1abi vaadata entsiiklopeediad, vastavate distsipliinide kasi-
raamatud ja jooksva aasta perioodika. Eriti védartuslikud on aja-
kirjade aasta- ja mitme aasta indeksid, samuti mitmesugused
bibliograafiate seeriad erikiisimuste kohta, niit. ,Coserckas
nepuaTpuyeckas Jurepatrypa 3a roxpl Benukoit Oreu. BoiubI“.
Edasi tutvub lugeja bibliograafiliste allikate kataloogiga, millest
eespool juttu oli; peale selles esitatud spetsiaalsete teatmeteoste
mainiksime eriti refereerivaid ajakirju, nagu: Llentp. Pedepar.
Kypuan, Pedeparsl xypuana Kiuanueckas Menuuusa, Bulletin
of Hygiene, Journal of Americ. Medic. Association, Gynecology
and Obstetrics, edasi mitmesugused Berichte’d, Zentralblattid,
Zentralorgane’d jne., mis refereerivad kogu maailma, sealhulgas
ka NSVL meditsiinilist kirjandust. Ka eespool mainitud uue kirjan-
duse kataloog on heaks informatsioonivahendiks.

Siinkohal juhime tdhelepanu veel iihele asjaolule, mis oman-
dab {iha suuremat tdhtsust, nimelt: 1) et teose pealkiri ei ava
igakord selle sisu, siis iilevaate andmiseks on olemas eriline
annoteeritud kaartidest kartoteek; annoteeritud kaardil on paari
lausega esitatud raamatu sisu tdhtsamad punktid; 2) et saada
teose kohta kriitilist hinnangut, on autorikataloogis vilja toodud
retsensioonide asukohad. Seega saab lugeja kujutluse antud
materjali kohta seda lugemata.

On veel palju materjale ja votteid kirjanduse otsimiseks,
kuid {ilalesitatud skeemiga peab igaiiks kord lahemalt tutvuma,
siis tunneb ta end varsti raamatukogus ja maailmakirjanduses
kodus.

Seega seisneb bibliograafiline konsultatsioon lugeja abista-
mises kirjanduse otsimisel ja tema viljaopetamises iseseisvaks
kirjanduse késitsemiseks.

Plaanipirane bibliograafia. Tervishoiuorga-
nite, teaduslikkude ja Oppeasutiste poolt esitatud temaatikate ja
oma kaalutluste pohjal koostab raamatukogu oma bibliograafilise
t66 plaani, s.t. asub siistemaatiliselt to6tlema koike uut, saabu-
vat voi vajaduse korral ka vanemat literatuuri, peamiselt peri-
oodikat. Nii koostatakse teatud valikuga bibliograafiaid teema-
dele, mis on aktuaalsed ja huvitavad meditsiintdoliste laiemaid
hulki. Sellisteks teemadeks olid 1947. a. néditeks: «Suguhaiguste
vastu voitlemise organisatsioon», «Meditsiinkaadrite ettevalmis-
tus», «NSVL tervishoiu viisaastak», «Sanitaarharidust66 metoo-
dika», «Onkoloogia probleemid» jt.
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Seega on materjal juba ette vilja valitud ja siistematisee-
ritud, lugejal jaab vaid sellega tutvuda ja sobivad t66d hankida.

Soovitavad ehk rekomendeerivad biblio-
graafiad. RTMR asub lihemas tulevikus koostama teatud
valikuga - kirjanduse nimestikke mitmesugustele aktuaalsetele
teemadele, vastavalt tervishoiu suurematele tiritustele, avaldab ja
levitab neid ajakirjanduses voi eriviljaannetena. * Sellisteks tee:
madeks oleksid nditeks: «Vihi vastu voitlemine », «Kopsutuber-
kuloosi varajane diagnostika», «Penitsilliin arstlikus praktikas»
jne. Need sisaldaksid kirjanduse loetelu, millega peaks tutvuma
iga praktiline arst ja administratiivtootaja. Sel teel antakse aktiiv-
set bibliograafilist informatsiooni.

Plaanipirase t66 hulka kuulub ka retrospektiivse ja jooksva
eesti meditsiinilise bibliograafia koostamine.

Teatmebibliograafiad on koige kvalifitseeritum
teenindamise vorm, mis nouab tellimuse tiitjalt antud teema iga-
kiilgset moistmist, keelte oskust ja bibliograafilise téémeetodi
tundmist.

Bibliograafilist teatist ei koostata igal juhul ega igaiihele,
vaid selleks on teatud nididustused, nagu kandidaadi- voi doktori-
véitekirja kirjutamine, raamatute, 6pikute koostamine; teatme-
bibliograafiaid koostatakse teadlastele, kes uurivad mingit prob-
leemi voi peavad koostama mingi suurema ettekande, kui on
vaja lahendada mingi organisatsiooniline probleem jne.

Teatmebibliograafiat on vaja nii teadusliku t66 temaatika
tépsustamiseks t66 viltel kui ka selle I6plikuks vormistamiseks.

Noukogude riigimehed, suurte t6éstuste ja ettevotete juhid,
teadlased ei asu iihegi suurema iilesande lahendamisele ega
langeta otsust enne, kui nad on saanud antud kiisimuse kohta
bibliograafilist informatsiooni. :

Teaduslik t66 on eriti kallis, aega- ja suurt vaimuenergiat
noudev, sellepirast on igasugune asjatu dubleerimine lausa kah-
julik. Selle viltimiseks on jillegi vaja koigepealt asjalikku bib-
liograafilist informatsiooni.

Bibliograafilise teatme tellimuse esitamiseks on erivorm
(Ik. 24), millele vastamine voimaldab bibliograafil tipselt aru
saada, mida oieti vajatakse.

Kuivord vooras see moodus on meie tédtajale, nditab RTMR
senine praktika. Tootajad ei moista vormis esitatud kiisimusi oieti
ja kirjutavad ebatépselt ja huupi. Paljud aga ei saa iildse aru, et
bibliograafilise teatme tellimus ei ole kirjanduse enese nouta-
mine, vaid paratamatu ja vajalik vaheliili selle saamiseks.

20



Bibliograafiline kooperatsioon. Kuna ena-
mik probleeme on koikjal iihesugused, siis uuritakse neid ka
koikjal. Et sellega seoses viltida kalli ja keeruka bibliograafilise
t66 dubleerimist, siis on RTMR kontaktis teiste suuremate raa-
matukogudega ja on informeeritud nende poolt teostatavatest
bibliograafilistest téddest. Vajaduse ja voimaluse korral telli-
takse valmis téode koopiad Leningradist v6i Moskvast.

Kuna RTMR voimalused on siiski piiratud, siis ulatuslikumate
ja pohjalikumate bibliograafiate saamiseks voib neid kas RTMR
kaudu voi otseselt tellida Riiklikust Teaduslikust Meditsiinilisest
Keskraamatukogust Moskvas. Uuema kirjanduse poolest on
RTMR vordlemisi rikas (alates 1941); puudulikum on vanem osa.

Et holbustada tootajatele kirjanduse enese saamist, mérgi-
takse RTMR poolt valmistatavatele bibliograafiate kaartidele,
kas antud nimetus on selles raamatukogus olemas originaalina
voi referaadina voi leidub Tartu Riikliku Ulikooli Raamatukogus.

Muude teatmete andmine. Peale bibliograafi- .
lise konsultatsiooni annab raamatukogu ka muid teatmeid koha-
peal ja telefoni teel. Niiteks praktilistel arstidel, administratiiv-
tootajatel, tolkidel jne. on vahel tarvis teada mone sona tdhen-
dust iihes voi teises keeles, selle tipset definitsiooni, andmeid
mingi ravimi, haiguse, taime jne. kohta, — neile juhatatakse
kohapeal vastavad allikad vo6i voimaluse korral —vastatakse
telefoni teel.

MEDITSHNILISE KIRJANDUSE PROPAGEERIMINE

1) Perifeeria meditsiintooliste informeerimiseks uuemast saa-
buvast kirjandusest annab RTMR vilja ja saadab laiali uute
raamatute biilletdane. . ‘

2) Tervishoiu suurematel tihtpievadel korraldatakse Tallin-
nas raamatuniitusi kas uuemast kirjandusest voi pieva teemade
kohaselt. Peale selle on RTMR ruumides alaline uudisteoste
néitus.

3) RTMR tootajad esinevad meditsiintodliste kokkutulekutel
— referaatohtutel, konverentsidel jne. suusonaliste bibliograafi-
liste iilevaadetega kisilolevate kiisimuste kohta.

4) Lihemas tulevikus rakendab RTMR soovitavate “biblio-
graafiate levitamise mooduse.
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TERVISHOIUASUTISTE  JA TOOTAJATE MEDITSIINILISE KIR-
JANDUSEGA VARUSTAMISE KORD

Raamatud. 1) Eestikeelne kirjandus tuleb kohapealsetes
raamatukauplustes vabamiiiigile. Asutised voivad kirjanduse
reeglipirase saamise kindlustamiseks sGlmida lepingu Riikliku
Kirjastuskeskuse Miiiigikeskuse Bibkollektoriga (Tallinn, Kunin-
ga 6), kes komplekteerib lepingu solmimisel esitatud temaatika
kohaselt kirjandust ja saadab selle asutistele ise vilja.

2) NSVL kirjandusetoodang saadetakse iileliidulise jaotus-
kava kohaselt RKK MK raamatubaasi «Noukogude Raamat»
(Tallinn, Parnu mnt. 6). Osalt Moskvast saadud korralduste,
osalt RTMR poolt tehtud jaotuskavade alusel saadetakse medit-
siiniline kirjandus miiiigile kohalikkudesse raamatukauplustesse.
Sellest liheb iiks osa vabamiiiigile, teine osa miiramise korras
asutistele vastavalt raamatute ja asutiste iseloomule (Med. kesk-
koolidele, TR Ulikoolile, Tervishoiuosakondadele jne.). Sealjuures
antakse Tallinna keskusest jaotuskava ja korraldus kohalikku-
dele raamatukauplustele, mille pohjal raamatuid miiiiakse ainult
méiratud asutistele voi isikutele. Teiselt poolt informeerib RTMR
tervishoiuosakondi ja Tallinna tervishoiuasutisi saabuva kirjan-
dusepartii kohta. Et saadetiste kohalejoudmise aega on voimatu
kindlaks maarata, siis on noutav, et iga tervishoiuosakond maii-
raks (Tervishoiuministeeriumi kolleegiumi otsuse pohjal 27. XI46)
vastutava isiku, kes kohapeal raamatukauplusega sidet peaks
ja organiseeriks oOiglast ning ratsionaalset kirjanduse jaotamist
ja viljaostmist. :

3) Ka «Ajakirjandusliidu» kaudu saabub osa raamatuid.
Nende saamine toimub samuti {ilalmainitud korras; kontakti
tuleb astuda linnade sidekontoritega.

4) Et kirjastused ja raamatukauplused on irilised ettevotted
ja pole huvitatud asja sisulisest kiiljest, siis on kirjanduse tdpne
suunamine raske. Et tulevikus komplekteerida tervishoiuosakon-
dade raamatukogusid ja voimalust méoda varustada iiksikuid asu-
tisi voi isikuid spetsiaalse kirjandusega, selleks on RTMR orga-
niseerinud erilise miiligi- ja vahetusfondi.

5) Igasugused otsesed tellimused NSVL mitmesugustelt kir-
jastustelt ja asutistelt ei anna harilikult tagajirgi, sest kogu
tiraaZz jaotatakse dra ja reservi jdetakse vaid moned eksemplarid.

Meditsiinilised ajakirjad. Aasta I6pul teata-
takse NSVL meditsiiniliste ajakirjade (ca 30) liimit, RTMR teeb
ajakirjade ja asutiste spetsiifikat arvestades summaarse jaotus-
kava, mille esitab Ajakirjandusliidu Vabariiklikule kontorile; see
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teatab liimiti kohalikkudele sidekontoritele, tingimusega, et telli-
musi voetakse vastu ainult vastava tervishoiuosakonna (Tallinnas
RTMR) jaotuskava kohaselt. RTMR teatab omalt poolt tervis-
hoiuosakondadele ja asutistele nendele maaratud liimiti.

Uksikud ajakirjad (Bpaue6roe neno, ®usuonornueckuit xKyp-
#Han uMm. CeyenoBa ja moned piiralased) on liimitivabad ja
neid voib tellida igaiiks vahetult.

RTMR LAHEMAD PERSPEKTIIVID

RTMR lihemate aastate eesmargiks on: virvata maksimaal-
selt kohalikke ja perifeeria meditsiintodlisi oma lugejateks ja
sisendada neisse bibliograafilisi téomeetodeid. Saavutada iga-
kiilgne koostdo tervishoiuorganite ja teaduslikkude asutistega;
kajastada oma toos koiki tervishoiuprobleeme, plaane ning iiles-
andeid ja operatiivselt kaasa aidata nende tditmisele. Organisee-
rida tervishoiuasutiste raamatukogude asutamist ja t66d. Organi-
seerida eriti maa-arstijaoskondade raamatukogunduslikku teenin-
damist. Valmistada koondkataloog ENSV suurematest meditsiini-
listest fondidest. Laiemalt rakendada foto- ja filmikoopiate kasu-
tamist. Kiirendada ja tdpsustada bibliograafiliste tellimuste tait-
mist. Saavutada raamatukogu korrast range kinnipidamine. Anda
siistemaatilist informatsiooni uute raamatute biilletddnide ja soo-
vitavate bibliograafiate néol. Asutada Teaduslik Meditsiiniline
Raamatukogu Tartus.

Viisaastaku temaatikateks on:

. Pediaatrilised ja siinnitusabiprobleemid.
Venerism — ravi ja organisatoorilised probleemid.
. Toostustraumatism ja toostustervishoid,
. Tuberkuloos. Vidhk. Reuma.
. Antibiootikad ja muud uued raviviisid.
. Sanitaarhariduskirjandus ja sanitaarharidust6é metoodika.
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BIBLIOGRAAFILISE TEATME TELLIMUS

Riiklikule Teaduslikule Meditsiinilisele Raamatukogule
Tallinn, Uus 3 —2, tel. 432—03.

Juhendumiseks tellijale: 1. Bibliograafilise teatme tel-
limine pole mitte kirjanduse tellimine, vaid kirjanduse nimestiku
tellimine antud kiisimuse kohta. 2. Raamatukogu poolt koostatavates
bibliograafiates esitatakse ka nende toode nimetused, mida raamatu-
kogul endal ei ole. Raamatukogus olemasolev materjalon nimestikus
alla kriipsutatud. 3. Eriti pohjalikkude bibliograafiate saamiseks voib -
vastava tellimuse kas otsekohe v6i meie kaudu suunata: a) Riik-
likusse Meditsiinilisse Keskraamatukogusse (IF'oc. Llentp. Mea. bBu6ano-
teka, Mocksa, CangoBo-Kyapunckasa 1) (originaali nimetus a 1 rbl,
dublett a 60 kop.); b) Leningradi Riiklikusse Avalikusse Raamatu-
kogusse (Coc.Ily6auunas Bu6auoreka) 4. Meie poolt valmistatakse bib-
liograafiaid tasuta ja antakse (saadetakse) tootajale ajutiseks
kasutamiseks raamatute laenutamise korra alusel. Soovib tellija bib-
liograafiat endale jiitta, siis triikitakse koopia tema kulul. 5. Biblio-
graafias esitatud, kuid meil puuduvaid materjale voib saada: a) teis-
test ENSV raamatukogudest; b) raamatukogudevahelise abonemendi
teel teistest NSVL raamatukogudest; ¢) filmi- véi fotokoopiate telli-
mise teel iilalmainitud raamatukogudest.

ANDMED.

1. Asutise nimetus, aadress, tel. nr. ...

2. a) Individuaalse tellija perekonna-, ees- ja iSAnimMi .

b) Kodune aadress ja tel. nr.

c) Eriala, ametkoht, teaduslik kraad

3. Milliseks otstarbeks vajate kirjandust: eksperimentaalseks v&i
kliiniliseks tooks, doktori-, kandidaadiviitekirjaks, raamatu koos-
tamiseks, teaduslikuks ettekandeks (alla kriipsutada). Teema: -

4. Millise kiisimuse kohta vajate bibliograafiat
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. Oigeks kirjanduse valikuks on oluline téﬁselt ja konkreetselt nii-

data soovitava kirjanduse iseloom, kas kiisimuse kui terviku voi
mingi ala kohta (kliinik, ravi, fiisioloogia, patoloogia, epidemio-
loogia, doseerimine jne.). Detailselt mairkida, milline kiisimus

huvitab eriti.

. Kas Teid huvitab: a) voimalikult kaik selle kiisimuse kohta‘ ilmu-

nud kirjandus voi b) tidhtsama kirjanduse valik (monograafiad,
iilevaated, suuremad artiklid — alla kriipsutada).

. Kas soovite bibliograafiat ajutiseks kasutamiseks voi isiklikuki

omandiks (alla kriipsutada).

. Tellimuse tditmise soovitav tdhtaeg.

10.

Teie erilised mirkmed:

¢ 18

T66 katkestamisest tuleb kohe teatada.

e 194. .....a.

(Tellija allkiri)
(Pitsat)

(Teadusliku t66 juhataja allkiri)
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