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A magyar orvosi karban 1989 utan jelentds migricios valtozasok torténtek a szabad nemzetkozi forgalom hatdsdra.
Ujabb elmozduls 2004. majus 1. utin toértént, amikor Magyarorszig is csatlakozott az Eurépai Uni6 egységes mun-
kaer@piacidhoz. Az utolsé korlitozdsok, amelyeket Ausztria és Németorszag érvényesitett a 2004-ben csatlakozott
tagallamokkal szemben, 2011. mdjus 1-jén szlintek meg. Célkitsizés: Mivel publicisztikai jellegi migraciés hiradaso-
kon kiviil 2004 utin az orvosi vindormozgalmat tudomdnyos igény( tanulminy nem targyalta, a jelen kézlemény
ilyen adatokat mutat be a 2006. janudr 1. és 2010. december 31. kozotti id6szak elemzésével. Modszer: Az egészség-
tgyi allamigazgatasi adatbazisok és a demografiai statisztikai becslések Osszevetésével megbizhaté adatok nyerhe-
t8k. Ervedmények: Az eredmények azt igazoljik, hogy ot év alatt kerekitve 3900 f6s veszteség keletkezett az orvosi
karban. Kovetkeztetésck: Ez kétségteleniil az egyensuly felboruldsat jelzi, és szamitani kell arra, hogy a hazai orvosi
cllitisban viltozatlan trendek esetén akdr egy-két éven beliil is stlyos 1étszimgondok keletkezhetnek.

Orv. Hetil., 2012, 153, 250-256.
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Physicians’ workforce and the current impact of international migration
in Hungary

After 1989, as a result of the free international migration, there were significant changes in the physicians’ workforce
of Hungary. Nevertheless, the real breakthrough happened only after 1 May, 2004, when Hungary joined the Euro-
pean Union. The last free market restrictions imposed by Austria and Germany (on the new member states who
joined in 2004) were lifted on 1 May, 2011. Adms: Since no scientific or comprehensive evaluation dealt with the
physicians’ recent migration after 2004, let alone the day-to-day mass media communication, this study presents and
analyses the changes between 1 January, 2006 and 31 December, 2010. Methods: Data were obtained from the health
care administration and by the national demographic statistics. Results: It is clearly indicated that Hungary lost about
3,900 physicians in the course of these 5 years. Conclusions: There is clear evidence of a disturbed workforce balance
and it must be taken into account that without any measures a serious lack of doctors will emerge in the following
1-2 years. Orv. Hetil., 2012, 153, 250-256.

Keywords: physicians’ workforce 2006-2010, gains and losses in workforce, data about working abroad, lack of
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Mindenkori hazai orvosi munkaerShelyzetiinket a kép-
zés volumene, a bevandorlds, a kiilfoldi diplomaszerzés
utani hazatérés, masfeldl az inaktivva vilas (nyugillo-
many, belfoldi palyaelhagyas), az aktiv korban bekovet-
kezett halalozas és a kivindorlas (tartés kiilfoldi munka-
vallalas) hatdrozza meg. Szemben a képzés volumenével,

amely az orszag sajat felsGoktatasi és egészségpolitikai
dontésétdl fiigg, az orszaghatirokon ativel§ mozgaso-
kat nemzetkozi politikai és gazdasagi tényez8k befolya-
soljak. Jelen tanulméiny csak az dltalinos orvosi alapdip-
lomaval és arra épiil6 szakorvosi oklevéllel rendelkezé
orvosok helyzetét targyalja.
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A migricié az 1950-es évektdl kialakult kétpolust
vildgrend idején csekély szerepet jatszott. Ennek ellenére
1961-1988 kozott 1811 orvos hagyta el az orszégot.
S6t, egyes években meglepd ,,cstcseredmények” is szii-
lettek, igy 1973-ban 127, 1980-ban 121 orvos tivozott.
Ugyanakkor a veszteségek mellett nyereségek is kelet-
keztek (n = 1070), ugyanis 1961-1988 kozott a kor-
nyez$ ,szocialista orszagokbdl” tortént bevindorlas,
kiilonosen az 1980-as évek kozepétdl, a nettd vesztesé-
get 741 f6re csokkentette [1].

A rendszervaltozas (1989) utin G idGszak kezdd-
dott, amely 2004-ben az Eurépai Unidhoz (EU) tortént
csatlakozdsunkkal zirult. Pontos adatokkal (a honosi-
tasi eljards miatt) csak a beviandorlasrél rendelkeziink
(1989-2003 kozott 1776 orvos). A hatdrok szabad at-
jarhatosiga és a jelentési kotelezettség hidnya miatt a
hazai rendszerbdl tivozottak létszama véglegesen el-
veszett [2].

Az Eurépai Unidhoz (EU) val6 csatlakozas (2004.
méjus 1.) utin EU-taggd vélt hirom balti (Esztorszig,
Lettorszag, Litvinia), illetve az 6t kelet-kozép-eurdpai
orszagot (Lengyelorszag, Csehorszag, Szlovakia, Szlo-
vénia, Magyarorszdg) Ausztria és Németorszdg korla-
tozta a szabad munkaer6-vandorlasban. Ez a derogacios
engedély 2011. mdjus 1-jén jart le, igy magyar szem-
pontbdl Ausztria és Németorszag is, a foldrajzi kozelség
okan (német nyelvtudast feltételezve) el6nyosebb hely-
zetbe kertilt a korabbi célorszagokhoz (Egyesiilt Kiraly-
sig, illetve Trorszdg) képest.

Megbizhaté orvosi migraciés adatok nemcsak Ma-
gyarorszagon, hanem az egész EU-ban hidnyoznak. Ezt
a sulyos informaciéhidnyt egy kifejezetten a 2004-ben
csatlakozott 10 orszig orvosmigracids helyzetét tar-
gyal6 legmegbizhatébb kozlemény is kénytelen beis-
merni [3]. Az elemzéshez sziikséges adatok beszerzése
érdekében a szerz6k egyenként keresték meg a tagor-
szagok szakmai szervezeteit, s6t az interneten elérhetd
(Google és PubMed) anyagok feldolgozasara is riakény-
szeriiltek.

Az egyik hazai szaklapunkban (kétségteleniil annak
publicisztikai jellegli részében) megjelent kozlemény
ugyancsak foglalkozott az orvosmigracioval az EU-
csatlakozds kapcsan. Szidmos adatot kozolt, részben szé-
beli informacidkra, részben szakszerien nem megjelolt
forrasokra hivatkozva [4]. Valéjaban az jelentené a
megolddst — legalibbis az EU szintjén —, ha minden tag-
orszag pontos adatokat kozolne a sajit teriiletén kdl-
honi diploméval dolgozé orvosokrél. Ebben a vonat-
kozasban a fogorvosi szakma példamutatéan jir el,
kiilonosen az Egyesiilt Kiralysagban, ahol pontos ada-
tokat kozolnek a General Dental Council kimutatasai
alapjan. Magyarorszagrél példaul 2007-ben 146, 2008-
ban 187, 2009-ben 202, dsszesen 535 fogorvost vettek
nyilvintartasba [5]. Ha minden tagorszdg nyilvinos-
sdgra hozna sajat kiilhoni orvosainak idGsoros és ak-
tudlis adatait, egy-egy orszdg — igy Magyarorszig is —
osszesithetné, hogy milyen a kifelé irainyulé migraciés
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dinamikdja és hany hazai diplomds orvosa dolgozik az
EU tobbi tagorszagaban. Egyébként ma mar nem kell
stlyos akadalyokat lekiizdeni a kiilfoldi munkavallalds
érdekében. Példaul a Magyar Orvosi Kamara hivatalos
folybiratinak legutébbi szdmdban konkrét cimmel
megadott németorszagi allashelyre két hirdetés is talal-
hat6, altalanos allaskozvetits szolgaltatast, ugyancsak
Németorszigba, harom villalkozds kindl az érdekls-
ddéknek [6].

Moébdszer

Magyarorszigon 1985-ben indult az orvosok egységes
alap- és miikodési nyilvantartasinak szamitégépes adat-
rogzitése, majd 2000-ben a mdkodési nyilvantartist a
Magyar Orvosi Kamara (MOK) vette it a szakminiszté-
riumtol. Ez lényegében egy teljes korli adatellendrzést
jelentett, ugyanis minden orvos koteles volt a MOK-ba
bejelentkezni 1999. november 1. és 2000. marcius 31.
kozott. MielStt az Egészségiigyi Engedélyezési és Koz-
igazgatasi Hivatal (EEKH) 2007-ben a MOK-t6l vissza-
vette a nyilvantartast, az adatbazisban wjabb feliilvizs-
gilatot tartottak az adatok ,tisztitisa” érdekében. S6t,
2008-ban egy wtjabb EEKH-feliilvizsgalat kovetkezett,
czattal az adatok validitdsinak javitisira. Ezeket a
Htisztitasi” és ,validalasi” akcidkat egyértelmiien a be-
jelentési kotelezettségek (nyugallomany, haldlozds, kiil-
toldre tivozas) elmulasztasa tette sziikségessé, ami virtu-
alis 1étszamnovel$ hatdst eredményezett. Szerencsétlen
modon ezt a szakmai akkreditaciéval Osszefiiggd otéves
egyenetlen hullimzas extrém moédon még tovabb fo-
kozza. A 2000-ben inditott kohorsz az akkor miikodé
Osszes orvost tartalmazta (n = 30 695) [7], szemben a
tovabbi évek (kohorszok) 1000 f§ alatti létszamaval.
Végiil a bejelentések elmulasztisira (példaul a haldlo-
zasok) sziikségszertien fény dertilt, legkésSbb 6t év eltel-
tével, ugyanis példdul a halottak nem akkreditalhatnak
egy ujabb otéves ciklusra. Ekkor a virtuilis tobbletbdl
hiany keletkezik, de ennek mas a nagysigrendje a 30
ezres és az 1000 6 alatti kohorszokban. Sziikségszer(
volt, hogy az els6 meglepetés 2005 és 2006 fordulédjan
jelentkezett. Ekkor jirt le ugyanis el@szor a 30 ezres
kohorsz akkreditacidja. A masodik ilyen esemény, amely
mar nem volt meglepetés, 2010 végén kovetkezett be.
A fenti adottsigok miatt az EEKH id&soros orvoslét-
szama kozvetleniil nem hasznilhat6, de hattéradatként
mas kimutatds nem 4ll a rendelkezésiinkre.

A Magyarorszagon évenként kiadott orvosi diplo-
mak szamanak meghatirozasinil az angol és német
nyelvli egyetemi képzést nem vehetjiik figyelembe,
ezeket az orvosokat ugyanis nem a hazai rendszer ré-
szére képezziik. Nagyon jo megkozelitéssel azonban a
magyar allampolgarokat vehetjiik szamitasba. Kétségte-
len, hogy nem magyar allampolgarok a magyar nyelvd
képzésben, illetve magyar dllampolgirok az idegen
nyelvii képzésben is szerezhetnek diplomat. Ezek az
esetek azonban, ha kivételesen el6fordulnak is, érdem-
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2. dbra

ben a f6 létszimot nem befolydsoljik. Bevandorlasi ol-
dalon viszont a kiilfoldi diplomak szamat pontosan
ismerjlik a honositasukra és elismerésiikre vonatkozé al-
lamigazgatasi eljards kovetkeztében.

Kiilfoldi munkavallalasrdl az egyetlen hosszabb id6-
soros adat az ehhez sziikséges EEKH mtkodési igazo-
lasok szdma. Feltételezve, hogy az igazolas beszerzése
legalabbis a hatirozott szandékot jelzi, timponthoz jut-
hatunk a kifelé irdnyulé migriciérol. Ujabb fejlemény,
hogy a hatalyos jogszabdly [8] alapjan az EEKH 2009.
januar 1-jét6l Gj miikodési engedély kérelmezése, az
engedély meggjitisa és hosszabbitisa esetén nyilatko-
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Magyarorszigon orvosi diplomdt szerzett magyar dllampolgarok 1970-2010 kozott
2V 2 p. 2V polg;

zatot kér az orvosoktol, hogy korabban végeztek-e vagy
aktudlisan is végeznek-e Magyarorszagon kiviili egész-
ségiigyi tevékenységet. Ezeknek a nyilatkozatoknak az
adattirra gyakorolt tomeges hatidsa azonban csak hosz-
szabb tavon fog jelentkezni.

A haldlozas becslése a KSH Demografiai évkonyvé-
ben [9] a korcsoportos haldlozasi ardnyoknak a KSH
Egészségiigyi statisztikai évkonyvében kozolt orvosi
korcsoportos adatokra vetitésével késziilt [7]. Eletkori
okokbdl bekovetkezd 1étszamcsokkenésre (nyugallo-
mdny) minimalis adatként a halalesetekkel azonos szi-
mot vettiik figyelembe.
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3. dbra Miikodési engedéllyel rendelkez8 orvosok az 1990 6ta diplomat szerzett évfolyamokbdl (magyar allampolgdrokra vonatkoztatva, 2011. marciusi
allapot szerint)
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4. ibra Honositott orvosi diplomésok (N = 2868) szamdnak alakuldsa 1985-2010 kozott
Megjegyzés: 1990-ben n = 629, 2005-ben n = 190
Eredmények rendszerbdl. Grafikusan az egyes évek létszamkilonb-

Az 1. tablazatban az EEKH naptari évek szerinti nettd
egyenlegei lathatok 2006-2010 kozott. A 2006. év kez-
d6 adata (n = 30 056) a 2005. évi zdrasnak felel meg,
eddig az id6pontig akkrediticiét szerzé miikodé orvo-
sokkal. Mivel a 2006. év folyaman teljes kord ellen8rzés
tortént, a december 31-i létszdm (n = 32 088) 2032 {6s
tobbletet jelzett, majd ezutin minden év tobblettel za-
rult, de a 2010. december 31-i létszam (n = 28 731)
szerint ebben az évben 4318 mikods orvos tivozott a

ségeit az 1. dbra szemlélteti.

A Dbelfoldon és magyar dllampolgarok részére kiadott
orvosi diplomak szama az 1979-ben elért csticsértéktdl
(n =1105) kezd8d&en csoékkend trendet jelez (2. dbra).
A hosszt id6soros dbra 2005 el6tti oszlopai csak a
trendet szemléltetik, azonban 2006-t6l a szamok téte-
lesen is megjelennek a 2. tdblizat ,,4j diplomdsok be-
1épése” cim( sordban.

Ugyancsak hossztt id6soros véltozasokat mutat a
3. dbra, amennyiben az 1990 6ta diplomat szerzett év-
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6. dbra | EEKH-igazolést szerzd orvosok egyetemi székhelyek szerinti megoszlisa 2008-2010 kozott

folyamokbdl (n = 15 616, magyar dllampolgirokra vo-
natkoztatva) a 2011. mdrciusi dllapot szerint mikodési
engedéllyel rendelkezéket (n = 11 950) tiinteti fel. At-
lagot szamitva ez azt jelenti, hogy a 21 év soran vég-
zettek koziil a nyilvantartds szerint aktivnak tekinthetd
76,52%. Figyelemre méltd, hogy ezen az dtlagon beliil
a mkodd orvosként nem nyilvintartottak hanyada a
legkisebb 2004-ben (6,02%) és 2005-ben (13,28%). Az
ezt megel6z6 6téves idGszak (1999-2003) alatt az atlag
19,6%, de 2006-2010 kozott 35,91%.

Honositds szempontjabdl (4. dbra) rendkiviili ese-
mény volt az 1990-es év (n = 629), de az utébbi hirom
évtizedben még az 1989-es (n = 230) év szerényebb be-

vandorlisa sem ismétldott. Kétségtelen, hogy a 2000-es
évek csticsa 2005-ben (n = 190) 1ényegében megkozeli-
tette az 1991-es év értékét (n = 198).

A kilfoldi munkavallalashoz sziikséges igazoldsok
kiaddsdnak alakuldsit az 5. dbra szemlélteti. A 2004—
2007 kozotti idészakban egy atmeneti emelkedés utin
visszaesés kovetkezett be, azonban 2007-tél a trend me-
redeken emelkedik. S6t, 2010-ben az igazolasok szama
az 1000-es hatarvonalat is dtlépte. Masfeldl, ebben a di-
namikus emelkedésben a kiilfoldi diploméval rendelke-
zOKk is szerepet jatszottak, ugyanis a részesedésiik 2008-
ban 9,15%, 2009-ben 12,16%, 2010-ben pedig 7,29%
volt. Amennyiben ezt a hiarom évet figyelembe véve
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1. tiblazat MiikédS orvosok létszdma viltozdsinak évenként kialakuld
nettd egyenlegei 2006 és 2010 kozott az EEKH adatai alapjin
Id6szak 2006 2007 2008 2009 2010
Januar 1. 30056 32088 32193 33045 33049
December 31. 32088 32193 33045 33049 28731
Nett6 egyenleg  +2032 +105 +852 +4 4318

azt vizsgiljuk, hogy az igazolisokkal rendelkez8 hazai
orvosok melyik egyetemen szerezték a diplomdjukat
(6. dbra), az emelked§ trendek kozil a budapesti Sem-
melweis Egyetem a legdinamikusabb. A 2009-ben ki-
adott igazoldsok kozott az itt végzett orvosok részese-
dése 39,8% volt, 2010-ben viszont 47,8%-ra emelkedett.

A 2. tablazar Osszedllitisihoz sziikséges haldlozdsi
statisztikai adatokat az Ossznépesség 2006 és 2009 ko-
zotti korcsoportos adataibdl otéves osztalykozokkel
24-t61 74 éves korig végzett szamitasbol nyertiik. Ezeket
atlagolva, majd az eredményeket a 2009-ben miikods
orvosok ugyancsak 6téves osztilykozokkel feldolgozott
korcsoportos megoszlasara vetitve, a végeredmény ke-
rekitve 390 halaleset évenként.

Megbesz¢lés

Barmilyen szélsGséges ingadozasai ellenére, hivatalos
adatként csak az 1. tdblazar dll rendelkezésiinkre. Els6
megkozelitésben tudomadsul kell venni, hogy az 1. tabla-
zat adatai (lasd az 1. dbrdt is) nemhogy szoros, de laza
kapcsolatban sem allnak a valds valtozasokért felelGs 1)
diplomasok belépésével, a honositottakkal, a kiilfoldre
tavozokkal, az elhaltakkal és a szakmibdl kilépé orvo-
sokkal. Irredlis feltételezni, hogy egyetlen naptari évben
a fenti valtozasok nett6 egyenlegeként 2032 {6s tobblet
(2006-ban) vagy 4318 {6s hiany (2010-ben) keletkezett
volna. Miutan nem kételkedhetiink az EEKH szakszer(
adatkezelésében, igy a jelentSs ingadozdsokat a jelent-
kezések és bejelentések elmaradasa, illetve ezek kiigazi-
tisa okozza.

Latszolagos tobbletet eredményez a kilfoldre tivo-
zas, a haldlozas, az inaktivva valas bejelentésének el-
mulasztisa. Csak titemezési tobblet azonban példaul
2006-ban azoknak a ,,megjelenése” a rendszerben, akik
a 2000. évi o6rias kohorsz tagjaként a normativ id6 utan
némi késéssel szerezték meg az akkrediticidjukat. Bo-
nyolultabb, bar szintén iitemezési eltérést okoz a hazai
4j diplomdsok mukodési rendszerbe 1épésének straté-
gidja. Egyértelmten lathaté a 3. dbrdn (az dbra nem
idGsoros, hanem kumulativ!), hogy az utolsé6 hirom-
négy év 0j diplomasai nem igyekeztek belépni a miikodé
orvosok kozé, a 2004-cs és 2005-6s oszlopok szerint
azonban ezt végiil megteszik majd, ha a trendek val-
tozatlanok maradnak. Egyébként a 2004-2005-06s évfo-
lyamoknak a minimalis vesztesége, Osszevetve példiul a
2003-as ¢évfolyammal, arra utal, hogy az orvosok az
eddigi gyakorlat szerint csak a szakorvosi képesités
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megszerzése utin egy-két éves gyakorlattal hagytak el a
hazai rendszert. Mindezek alapjan felelGtlenség volna
megalapozatlan becslésekbe (valdjaban joslasokba) bo-
csatkozni a jovot illetGen. Majd a kovetkezd években
deril ki, hogy a 2006 és 2010 kozott végzett fiatal or-
vosok csak késnek a bejelentkezéssel, vagy maris elta-
voztak a rendszerbdl. Azt viszont a diploma megszer-
zésének éve alapjan készitett statisztikabol bizonyosan
allithatjuk, hogy a 2008 és 2010 kozott EEKH-enge-
délyért folyamodok csaknem egyharmad részének még
nem volt szakorvosi oklevele (28,03%).

A honositottakrdl elvileg feltételezhetnénk, hogy a
magyarorszdgi munkavégzés tartds szandékaval 1éptek
be arendszerbe. Ezzel szemben az 5. 4bra viligosan utal
a tranzitmigriciéra, ugyanis a 2008-2010 kozotti évek-
ben a bevindorolt, majd ezutin tovibbmigrilok arinya
atlagban csaknem elérte a kiilfoldre tavozok 10%-at
(9,53%).

Valodi veszteség a 2. tdblizatban az itlagosan 390
t6/év halilozds a ,,nagy szimok torvénye” alapjin. Az
inaktivva valds a legalsébb értéken becsiilt adat, ugyanis
a mindenkori tirgyévben gyakorlatilag a kovetkez6 év-
ben elhaltak szdmdhoz igazodik. Abbdl indulunk ki te-
hat, hogy aki nyugdijkorhatar felett is tovabb dolgozik,
gyakorlatilag holtdig végzi a munkajit. Ebben a szimban
azonban jelentds bizonytalansigi tényez$ az tgyneve-
zett belfoldi palyaelhagyodk (példaul a gyakran emlegetett
gyogyszerigynokok) részesedése.

A kulfoldre tavozas alapadata a kidllitott EEKH-
igazoldsok szama. Nincs semmilyen biztositék arra, hogy
az igazolast szerz6k ugyanabban az évben hagytik el
a magyar egészségiigyet, nem tudjuk a kilfoldrdl
visszatérék szamat, és azt sem tudjuk, hogy a részmun-
kaid6ben kiilfoldon dolgozék milyen mértékben csok-
kentik a napi teljes munkaidére dtszamitott orvoslét-
szamot. Fogorvosi vonatkozdsban azonban pontosan
tudjuk, hogy az Egyesiilt Kirdlysigban 2004-ben 30,
2005-ben 23 Magyarorszagrol érkezett fogorvost re-
gisztraltak [10]. Ezutan jelent6s novekedés volt észlel-
hetd, ugyanis a General Dental Council Magyaror-
szagrél 2007-ben 146, 2008-ban 187, 2009-ben 202,
osszesen 535 fogorvost vett nyilvintartdsba [5]. A par-
huzamos években az EEKH viszont csak 377 igazolast
allitott ki. Minden tovabbi megfontolas mell6zésével,
az EEKH-igazolasok fogorvosok esetében bizonyosan
nem jelentenek valid idGsoros adatokat. Ugyanezt a
tobbi orvosrdl is alapos okkal feltételezhetjiik.

A fenticket figyelembe véve és az 1. tablazat 2006.
janudr 1l-jei adatat alapsokasignak tekintve, kisérletet
tehetiink a veszteségek és nyereségek nettd egyenlegé-
nek megdllapitdsira. Ett6l a 1épéstdl kezdve a 30 056 {6s
bazisadat csupin a kiinduldé pontot képezi az Otéves
id6tartamt valtozdsok szdmitisihoz, ugyanis valéjiban
nem a mikodd orvosok mindenkori teljes szamat, ha-
nem a 2006-2010 kozotti valtozasok nettd egyenlegét
akarjuk megallapitani. A 2. tdblazat ,,6sszesen” oszlopa
szerint Ot év alatt a rendszerbe dramlé orvosok szama
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2. tiblazat

EREDETI KOZLEMENYEK

| Az orvosi Iétszdmok netté egyenlegét befolydsold tényezdk szdmszerti modellezése 2006-2010 kozott

Viltozok 2006 2007 2008 2009 2010 Osszesen
Uj diplomasok belépése 657 660 681 622 721 3341
Honositas 169 111 57 43 35 415
Tobblet évenként 826 771 738 665 756 3756
Kiilfoldre tivozas 590 454 721 887 1111 3763
Haldlozas 390 390 390 390 390 1950
Inaktivva valas 390 390 390 390 390 1950
Hidny évenként 1370 1234 1501 1667 1891 7663
Netto egyenley -544 —463 -763 -1002 -1135 -3907
EEKH-adat +2032 +105 +852 +4 —4318

3756 volt, és ezzel szemben legkevesebb 7663 {6s csok-
kenést kell figyelembe venniink. A nettd eredmény ke-
rekitve legkevesebb 3900 orvos lesz, akiknek a poétlasira
nem volt fedezet a magyar egészségiigyben. Atlagosan
tehdt évenként 780 orvost veszitettiink.

A veszteségek abszolat szama mogott azonban — a be-
vandorlést is tekintetbe véve — bonyolult térbeli minta-
zatok és szakmacsoportos megoszlasok jonnek létre.
A Kklasszikusan nem hidnyszakmanak szamité sebészet-
ben példiul Borsod-Abatgj-Zemplén megye helyzete
arra utal, hogy bevindorlé sebészek nélkiil ez a teriilet
mar miikodésképtelenné valt volna [11].

Osszegezve a fentieket, a jelen tanulmdny adatai arra
hivjak fel a figyelmet, hogy valtozatlan (netin foko-
z6d6) kiilfoldre dramlds mellett a hazai ellatasban rovid
tavon is kriziskozeli helyzet vagy akar valédi valsag is
keletkezhet. Ez pedig az ellitds Osszeomlasival jarhat.
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