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Összefoglalás 
Célkitűzés: A rendszerváltás óta (1989) folyamatosan felmerül az igény, hogy az egészségügyi 
ellátások közül ki kellene szűrni azokat az elsősorban szociális ellátásokat, amelyek hatékonyabban és 
talán költségkímélőbben láthatóak el a szociális alap illetve szakellátásokban. A vizsgálat alá vont 
területet illetően arra vállalkoztunk, hogy bemutatjuk azokat a szociális alap és szakellátások azon 
elemeit, amelyek a hazai jogszabályi környezetben nevesítettek.  
Adatok és módszerek: Közleményünkben publikált kapacitás adatokat a Nemzeti Rehabilitációs és 
Szociális Hivatal (NRSZH) bocsátotta rendelkezésünkre. A kapacitások és az igénybevételi mutatók 
adatszolgáltatása a 2012. október 10-16. közötti állapotot tükrözi, míg a költségvetési adatok a 2011. 
évre vonatkoznak.  
Eredmények: A vizsgált időszakban a szociális alapszolgáltatások 6.217 intézményben voltak 
elérhetőek, és éves szinten 48,9 milliárd Ft költségvetési forrásból kerültek felhasználásra. A szociális 
szakosított ellátásokat 1.748 intézményben, éves szinten 67,6 milliárd Ft költségvetési forrásból 
kerültek felhasználásra. Mindezek alapján felhívtuk a figyelmet egy integrált szociális és egészségügyi 
ellátórendszer lehetséges párhuzamos elemeire. 
Következtetés: Kiemeltük a szociális és egészségügyi ellátások azon elemeit, amelyeket érdemes 
lenne az elkövetkező időszakban egy szolgáltatás alá összevonni, ezáltal csökkentve a párhuzamos 
profilú ellátások számát. Megítélésünk szerint az így letisztult ellátórendszer elemei, nemcsak 
gazdaságosabban működtethetőek, de szakmai színvonalukban is megerősödhetnek. 
Kulcsszavak: szociális rendszer, egészségügyi rendszer, integráció 
 

The opportunity for practical co-operation between social and health care system in Hungary 
 
Summary 
Aim: Since the Hungarian political system change (1989) there has been a constant need for filtering 
those mainly social services which are maintained more effectively or more budget-sensibly within 
social funds and special sustenance. In this paper we would like to introduce those services of the 
social funds and special sustenance, which are appraised in the Hungarian legal framework.  
Data and Methods: The published data of capacity in this article have been provided by the National 
Rehabilitation and Social Office (NRSZH).  The capacity and index data reflect the conditions of the 
10-16. October 2012; the budget data refer to the year 2011.  
 
Results: The basic social services were available in 6.217 institutions during the examined period, on 
an annual basis they were financed from a 48, 9 billion Forints budget. The special social services 
were found in 1.748 institutions, on an annual basis they were financed from a 67, 6 billion Forints 
budget. Considering all this we would like to propose an initiation for the possible parallel components 
of an integrated social and healthcare service system.  
Conclusion: We highlight those social and healthcare services, which are worth being integrated into 
one single service for the coming period, this way the number of parallels in service profiles can be 
reduced. In our view it is more economic to maintain clear-out service systems and there is a chance to 
improve professional quality as well. 
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