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Egészség és életminőség

A népesség egészségi állapota
Régebben úgy vélték, hogy az egészség nem más, mint 
a betegségek vagy a fogyatékosság hiánya, az Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO) azonban már 1946-ban 
úgy határozta meg az egészség fogalmát, mint a teljes 
fizikai, lelki és társadalmi jóllét állapotát. A népesség 
egészségi állapotát hagyományosan a halálozások (mor-
talitás), illetve a megbetegedések (morbiditás) alapján 
írták le, de a WHO definíciója szerint a jóllét, illetve 
a kockázati tényezők, az egészségkultúra és az embe-
rek egészséggel összefüggő viselkedésének (egészség-
ma gatartás) ismerete is szükséges.

A népesség egészségi állapotának a változása a tör-
ténelem során szakaszolható – ezek az epidemiológiai 
korszakok. Az elsőben a világméretű járványos meg-
betegedések (pl. pestis) okozták a legtöbb halálesetet. 
A másodikban a kisebb területre koncentrálódó (en-
demikus) fertőző betegségek (pl. tbc) voltak a megha-
tározó halálozási okok. A harmadikban a fertőzéseket 
visszaszorították, de jelentőssé vált a nem fertőző (első-
sorban a keringési rendszeri és daganatos) betegségek 
miatti halálozás. Ezek nagymértékben függenek az élet-
módtól (pl. káros szenvedélyek, egészségtelen táp lál ko-
zás, mozgásszegény életvitel) és a környezettől: fel erő-
södött a modernizáció okozta ún. civilizációs ártal mak 
(pl. légszennyezettség, stressz) hatása. A negye dik kor-
szak a késleltetett nem fertőző betegségek idő szaka, 
ami azt jelenti, hogy ugyanazok a megbetegedések ve-
zetnek a legtöbb halálozáshoz, amelyek a harmadik ban, 
de jóval későbbi életkorban. Ma a világon az egyes 
országok népessége különböző epidemiológiai korsza-
kokba sorolható: a gazdaságilag fejlettebb, a legkoráb-
ban modernizálódott társadalmak tartanak jelenleg 
a negyedik korszakban.

Magyarország – akárcsak Kelet-Közép-Európa többi 
része – az 1960-as évekig a gazdaságilag fejlett és kö-
zepesen fejlett országok tendenciáit követte: az ország 

a harmadik epidemiológiai korszakba került. Az 1960-
as évektől azonban romlott a népesség egészségi álla-
pota, és az 1980-as évekre ún. epidemiológiai válság 
alakult ki Magyarországon, ami 1993-ban érte el mély-
pontját. (A lényege, hogy az életesélyek több éven ke-
resztül tartó romlása az egész felnőtt lakosságot súj-
totta, és kiváltképp a középkorú magyar férfiak halá-
lozási száma volt kedvezőtlen.) Ezután az életkilátások 
javulni kezdtek, amihez az életmód, az életkörülmé-
nyek és az egészség-magatartás változása mellett az 

orvostudomány fejlődése, az új típusú terápiák alkal-
mazása is hozzájárult. Hatásukra Magyarország és 
a környező országok ugyan beléptek a negyedik epi-
demiológiai korszakba, de az elején járnak, ráadásul 
gazdasági fejlettségükhöz képest az itt élők egészségi 
állapota elmaradott (ezt nevezik közép-európai egész-
ségparadoxonnak). A javulás ellenére az európai szint-
hez képest még mindig magas a korai, azaz a 60 éves 
kor előtti halálozás mértéke. Tehát napjainkban a né-
pesség egészségi állapota európai összevetésben ked-

vezőtlen, a születéskor várható átlagos élettartam az 
utóbbi évtizedekben megfigyelhető növekedés ellenére 
alacsony 16 , továbbá mind a nemek között, mind te-
rületileg nagyon egyenlőtlen 18 . 

Az egészség jóllétként történő értelmezése szempont-
jából azok a betegségek is lényegesek, amelyek ritkán 
végződnek halállal, de rontják az életminőséget. Mivel 
a megbetegedési adatoknak csak egy kis részét lehet 
statisztikai szempontból értékelni (nagyon sok beteg-
ség nem válik ismertté, például mert a betegek pana-
szaikkal nem fordulnak orvoshoz), ezért gyakran alkal-
mazzák azt a mutatót, amely azt fejezi ki, hogy hány 
évet töltenek el az emberek egészségesen (egészségben 
eltöltött életévek). Az Eurostat számításai szerint a nők 
és férfiak átlagában Máltán kívül néhány észak-euró-
pai or szág lakói számíthatnak a legtöbb betegségmen-
tes élet évre. E mutató alapján Magyarország helyzete 
a kör nyező országokénál valamivel kedvezőbb XII. 1. 1.  

– szemben azzal, ami az életkilátásoknál tapasztalható 
17  19 . Ez a tény az egészségkultúra jellemzőire utal, 
mert a mutatót csak a felderített be tegségek alapján tud-
 ják számítani, Magyarországon pedig elég sok a fel nem 
ismert betegség. Az országon belüli területi kü lönb sé -

gek viszont jól kirajzolódnak: a gazdaságilag kedvező 
helyzetű Közép-Magyarország lakói számíthatnak a leg-
 több egészségben eltöltött évre, míg a gaz  daságilag 
fej  letlenebb és számos társadalmi prob lé má val küzdő 
Észak-Magyarországon és Dél-Dunántúlon élők a leg-
 kevesebbre. A férfiaknál a legjobb és leg ros szabb érték 
között 6,2 év a különbség; a nőknél ez még több: 9,7 év 
XII. 1. 2. . 

Az egészségi állapot területi különbségeinek méré-
sére is alkalmas a standardizált halálozási hányados 
(SHH, 23  25 ), amelynek képzésekor kiküszöbölik az 
eltérő korszerkezet torzító hatását. Részletesebb föld-
rajzi bontásban látszik, hogy a legrosszabb egészségi 
állapottal rendelkező járásokban a legmagasabb a mu-
tató értéke. 126 járásban (beleértve Budapest XXIII. 
kerületét) nagyobb az SHH az országos átlagnál. A te-
rületi különbségek igen nagyok: a legkedvezőtlenebb 
a többszörösen hátrányos helyzetű Edelényi járásban 
(134,2%), a legkedvezőbb Budapest II. kerületében 
(65,7%) XII. 1. 3. . E különbségek is rámutatnak arra, 
hogy a társadalmi-gazdasági, kulturális jellemzők mi-
lyen erőteljes hatást gyakorolnak az egészségi állapotra.

A két leggyakoribb halálok a keringési rendszeri és 
a daganatos megbetegedések 23  25 . Bár ez minden 
járásra jellemző, az arányok eltérnek. Területileg hal-
mozódik például a keringési megbetegedések miatti 
halálozás Békés megye déli és Csongrád-Csanád me-
gye keleti részén (itt az SHH is magasabb), az utóbbi 
nyugati területein pedig a daganatos megbetegedések 
képviselnek nagyobb arányt. Mivel a két vezető halálok 
adja az összes halálozás nagy részét, az emésztőrend-
szer és a légzőrendszer betegségeiben elhunytak aránya 
a legtöbb járásban hasonló értéket mutat XII. 1. 3. .

A halálokok területi képével csak részben esik egybe 
a betegek lakóhelye szerint regisztrált, ismertté vált 

megbetegedések térbeli eloszlása. A keringési rendszer 
betegségeiben kevesebben szenvednek például Buda-
pesten és környékén, illetve a Nyugat-Dunántúlon, 
noha a halálozások nem ezt mutatják XII. 1. 4. . Mivel 
e tekintetben a periferikus térségek helyzete sem olyan 
rossz, mint más egészségmutatóknál, ez betudható az 
ottani fiatalosabb korszerkezetnek VI. 1. 8. , hiszen fi-
atalabb korban ritkábban fordulnak elő a keringési 
rendszer betegségei. Ugyanez részben megfigyelhető 
a regisztrált daganatos megbetegedéseknél is: Észak-
kelet-Magyarország és a Dél-Dunántúl főként a cigány-
ság által nagy arányban lakott részén kevésbé gyako-
riak. Különösen magas az arányuk ugyanakkor néhány 
hajdani vagy jelenlegi iparvidéken (pl. Salgótarján vagy 
Tatabánya környéke) XII. 1. 5. . Mivel ezek a tények már 
csak részben magyarázhatók a korszerkezettel, ezért 
igen lényeges áttekinteni, hogy milyen egyéb okai van-
nak a kedvezőtlen hazai egészségi állapot térbeli elosz-
lásának és azt, hogy ebben milyen szerepe van a kü-
lönböző egészségkockázatoknak.

Egészségkockázat – életmód,
egészség-magatartás 
A népesség egészségi állapotát számos egyéni és kör-
nyezeti tényező befolyásolja. Az egyéni tényezők között 
lényegesek a biológiai jellemzők: Magyarországon in-
kább az idősebb korosztályok (65 év felettiek) és a nők 
ítélik meg kedvezőtlenebbül az egészségi állapotukat, 
és érzik emiatt magukat a mindennapi tevékenysége-
ikben akadályozottnak. 

Talán a biológiai tulajdonságoknál is fontosabb a má-
sodik, az egyéni életmódhoz kapcsoló tényezőcsoport. 
Magyarországon az alkohol- és kábítószer-fogyasztás 
jelentős mértékű, de területileg egyenlőtlen: Budapes-
ten és Pest megyében a legnagyobb, az Észak-Alföldön 

ÉLETKÖRÜLMÉNYEK, ÉLETMINŐSÉG

Az elmúlt évtizedekben az életminőség egyre nagyobb 
figyelmet kapott, aminek hátterében az a felismerés 
áll, hogy a gazdasági fejlődés önmagában nem feltétle-
nül javítja az életkörülményeket. A jóléti államokban 
egyre gyakrabban hangsúlyozzák, hogy a fejlődés kö-
zéppontjában a testi-lelki egészségnek, az emberi élet-
feltételek javításának kell állnia.

Az életminőség rendkívül összetett fogalom, és szo-
rosan összefügg a társadalmi tagozódás dimenzióival, 
a gazdasági helyzettel, illetve számos földrajzi és demo-
gráfiai jellemzővel. A testi és lelki egészség, a különböző 
szolgáltatások elérhetősége, a biztonság, a fogyasztási 
lehetőségek, a szűkebb és tágabb lakókörnyezet jellem-
zői mind-mind kulcsfontosságú elemei a minőségi 

életnek. Az életminőségnek két oldala van: az objektív 
és a szubjektív. Az első a statisztikailag mérhető jellem-
zőket jelenti, míg a második a velük való elégedettséget: 
miként értékeli az ember azt a gazdasági, egészségi és 
társadalmi helyzetet, amelyben él?

Az életminőséget számos tényező alakítja: a társa-
dalmi, gazdasági, politikai környezet, az intézmény-
rendszer és annak működése, az egyének tudása, képes-
ségei és lehetőségei. Az élettel való elégedettséget első-
sorban a kitűzött célok, a személyiség, az értékrend, az 
irányadó minták, illetve az alkalmazkodás képessége 
határozza meg. Ezért ugyanazt az egészségi állapotot, 
lakókörnyezetet vagy anyagi helyzetet másképp ítélik 
meg az emberek.

A következőkben azt mutatjuk be, hogyan élnek az 
emberek Magyarországon. Az életminőség különböző 
elemei az elmúlt évtizedekben nagyon eltérően változ-
tak. Egyes esetekben kedvezően (pl. ja  vul tak az életki-
látások, néhány környezeti tényező, a fo gyasztás), más 
esetekben kedvezőtlenül (pl. a közleke désből fakadó 
légszennyezés, az egészségi állapot egyes elemei). 

Elsőként az életkörülmények és az életminőség em-
beri oldalát tekintjük át, majd azt a környezetet, amely 
lehetőségeket is teremt, de gátat is szab annak, hogy 
mennyire tudunk Magyarországon jóllétben élni. E kör-
nyezet is két részre tagolódik: a lakásviszonyokra (lakó-
környezet), illetve a településre, ahol a legtöbb ember 
mindennapi életét éli.
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1.
A SZÜLETÉSKOR VÁRHATÓ, EGÉSZSÉGBEN 
ELTÖLTÖTT ÉLETÉVEK (FÉRFI ÉS NŐ, 2018)

2

Férfi Nő

Közép-Magyarország  63,0     63,2    

Közép-Dunántúl  60,4     61,3    

Nyugat-Dunántúl  61,4     67,1    

Dél-Dunántúl  57,0     58,7    

Észak-Magyarország  56,8     57,4    

Észak-Alföld  57,8     58,7    

Dél-Alföld  61,1     61,6    

Magyarország  60,1     61,4    
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ismeretek megértésének, értékelésének és alkalmazásá-
nak képességét, elősegítve az egyén jobb eligazodását 
az egészségügyi ellátás, betegségmegelőzés és egész-
ségfejlesztés rendszerében, hozzájárulva így az objektív 
és szubjektív egészségi állapot javulásához. 

Egészségkultúra – a szubjektív jóllét és 
az egészségügyi ellátórendszer igénybevétele
Az egészségkultúra az egészség megőrzésére, helyre-
állítására és fejlesztésére irányuló közösségi cél- és esz-
közrendszer, a hozzákapcsolódó egyéni és közösségi 
egészség-magatartással együtt. Magában foglalja a né-
pesség életmódját, annak befolyásoló tényezőit és mind-
azokat a tevékenységeket, amelyek az egészséggel kap-
csolatos tudás megszerzésére irányulnak.

A szubjektív jóllétnek és az egészségügyi ellátórend-
szer igénybevételének az egészségkultúrában betöltött 
szerepe alapvető fontosságú, hisz számos információt 
szolgáltat a népesség egészségműveltségéről és végső 
soron életminőségéről. Az egészségi állapot önértéke-
lése, vagyis az egyének véleménye saját egészségi álla-
potukról (vélt egészség) nem feltétlenül egyezik meg 
tényleges – objektíven mért – egészségi állapotukkal. 
A szubjektív egészség függ az egyén iskolai végzettsé-
gétől, foglalkozásától, jövedelmétől, lakóhelyétől.

Általában igaz, hogy a különböző társadalmi és gaz-
dasági hátrányokat elszenvedők, a kistelepüléseken, 
perifériákon és félperiferikus területeken vagy a belső 
perifériákon élők kedvezőtlenebbül ítélik meg saját 
egészségi állapotukat, mint azok, akik ugyanezen szem-
pontok alapján jobb helyzetben vannak XII. 1. 10. . Az 
Európai lakossági egészségfelmérés (ELEF) 2014-es 
vizsgálatának eredményei rávilágítottak arra, hogy azo-
kon a területeken, ahol magasabb az iskolai végzettség 
és a háztartások jövedelme, vagy éppen alacsonyabb 
a munkanélküliség és a szegénységben, társadalmi 
kirekesztettségben élők aránya VI. 7. 2. , ott többen ér-
tékelik jónak vagy nagyon jónak saját egészségi álla-
potukat. A vélt egészség hatással van az – a WHO egész-
ségdefiníciójának is középpontjában álló – általános 
jóllétre, amelynek egyik kulcstényezője az élettel, élet
körülményekkel való elégedettség XII. 1. 10. . A KSH ma-
gyar háztartások életszínvonalára vonatkozó felméré-
sének eredményeiből megállapítható, hogy azokban 
a régiókban, ahol jobbak a társadalmi és gazdasági fel-
tételek, ott a népesség elégedettebb az életével, mun-
kájával, háztartásának jövedelmével és lakókörnyeze-
tének minőségével. Közép-Magyarországnak sajátos 
a helyzete: számottevő különbség van a fővárosiak de-
rűlátása és a Pest megyeiek borúlátása között saját hely-
zetük megítélésében. Ezen túl a megye egyes részei 
között is komolyak a különbségek: a budapesti agglo-
meráció településein élők magasabb jövedelmi helyzete 
VI. 7. 16.  is okozza életkörülményeik jobb megítélését, 

míg a megye délkeleti részében tapasztalható társadal-
mi és gazdasági hátrányok az életfeltételek kedvezőt-
lenebb értékelésével járnak együtt.

A mentális közérzet hatással lehet az egészség szub-
jektív értékelésére és az élettel való elégedettség meg-
ítélésére XII. 1. 11. . A negatív érzések (pl. idegesség, ma-
gányosság, boldogtalanság) nagyobb arányú megélése 
azokon a területeken tapasztalható, ahol a vélt egész-
ség is rosszabb, illetve az élettel, életkörülményekkel 
való elégedettség is kisebb arányú. Szembetűnő a Du-
nántúl észak–déli megosztottsága: a Dél-Dunántúl ap-
rófalvas területein (pl. az Ormánságban) többen van-
nak, akik kedvezőtlenebbnek tartják mentális közér-
zetüket. Ez összefügg azzal is, hogy Somogy délkeleti 

és Észak-Magyarországon a legkisebb XII. 1. 6. . A túl-
súlyosság és elhízottság európai mértékkel nézve is 
lényeges probléma Magyarországon, ami összefügg 
a táplálkozással és a testmozgással. Megfigyelhető, 
hogy a zöldség- és gyümölcsfogyasztás gyakorisága 
nagyobb a nők, a magasabb iskolai végzettségűek és 
jövedelműek, valamint a városokban élők körében 
XII. 1. 7. . Az életmóddal kapcsolatos kockázati ténye-
zők esetében társadalmi szinten lassú javulás mutatko-
zik, de jelentős egyenlőtlenségek tapasztalhatók.

A harmadik tényezőcsoport az egyén (háztartás) tár
sadalmigazdasági helyzetéhez kötődik. Magyarorszá-
gon a kedvezőtlenebb helyzetű csoportoknak általá-
ban az egészségi állapota is rosszabb VI. 7. 20. . A külső 
és belső perifériákon (északi és keleti határ mente, 
a Dél-Dunántúl vidéki térségei, Közép-Tisza-vidék) 

élők körében VI. 7. 7.  VI. 7. 8.  VI. 7. 9.  például rosszab-
bak a halálozási adatok, mint a centrumtérségekben 
XII. 1. 3. . Az egészségi okok miatti korlátozottság mér-
téke szintén a gazdaságilag fejlettebb régiókban ala-
csonyabb XII. 1. 8.  XII. 1. 9. . Így a magyar társadalom 
polarizálódása az egészségkockázatokban is tükröző-
dik: a szegényebbek és az alacsonyabb iskolai végzettsé-
gűek hátránya az egészségi állapot szempontjából je-

lentősnek mondható, és e réteg leszakadása már a fi-
atalabb korosztályokban (35-44 éves korban) meg kez-
 dődik.

A negyedik tényezőcsoport, az egészségügyi ellátás
hoz való hozzáférés az utóbbi években átlagosan javult 

1 , de a legszegényebbek körében romlott Magyaror-
szágon. Ennek fő oka az, hogy – bár az állami egészség-
ügyi szolgáltatások ingyenesek – az összes egészség-
ügyi kiadásnak csupán nagyjából kétharmada szárma-
zik állami forrásból, az egy főre jutó állami egészség-
ügyi ráfordítás pedig jelentősen elmarad az uniós át lag-
tól, és a szomszédos országok közül is csupán Románia 
hasonló adatánál nagyobb. Emiatt viszont az ún. zseb-
ből fizetett kiadások (a közvetlen lakossági hozzájáru-
lás) aránya igen magas, az EU-átlag kétszerese. Mind-
ezekkel együtt a lakosság többsége elégedett az egész-
ségügyi ellátás színvonalával. Kicsi azoknak az aránya, 
akik arról számolnak be, hogy nem kapnak megfelelő 
ellátást, annak ellenére, hogy léteznek várólisták, hogy 
az egészségügy szakemberhiánnyal küzd, és sok a tar-
tósan betöltetlen háziorvosi praxis XII. 2. 2. 8. . 

Az ötödik tényezőcsoportról (a környezeti jellemzők 
egészségre gyakorolt hatása) kevesebb adat áll rendel-
kezésre. Magyarországon a levegőminőség 2013-ban 
csak a települések egyharmadában volt kiváló, erősen 
szennyezett viszont csak Budapesten és az Észak-Du-
nántúl néhány térségében. Szintén fontos, hogy az ala-
csonyabb jövedelműek körében magasabb azoknak az 
aránya, akik szilárd fűtőanyagokkal fűtik otthonukat, 
így esetükben nagyobb a beltéri légszennyezettség koc-
kázata is. 

Összességében a magyar társadalom számára elen-
gedhetetlen feladat a jövőre nézve az egészséggel kap-
csolatos területi egyenlőtlenségek XII. 1. 9.  csökkentése, 
valamint az egészséggel kapcsolatos tudatos magatar-
tásformák erősítése 2 . Különösen kívánatos az egész-
ségműveltség növelése, ami magában foglalja az egész-
ségügyi információkhoz való hozzáférést, illetve az 

AZ EGÉSZSÉG-MAGATARTÁS ÉS A KOCKÁZATI TÉNYEZŐK (2014)7

Régió

A zöldséget
és gyümölcsöt

naponta fogyasztók

A megfelelő fizikai 
aktivitásúak

A normál
testsúlyúak

A nem
dohányzók

Az alkoholt
nem fogyasztók

aránya (%)

Közép-Magyarország  68,6     13,3     47,0     73,6     24,5    

Közép-Dunántúl  67,2     13,4     43,2     75,3     28,4    

Nyugat-Dunántúl  63,2     9,3     43,3     79,2     30,4    

Dél-Dunántúl  70,6     12,7     42,1     70,7     29,5    

Észak-Magyarország  66,1     12,7     38,8     63,5     33,3    

Észak-Alföld  63,0     11,6     37,7     70,1     36,3    

Dél-Alföld  67,9     12,0     41,4     74,6     32,8    

Településtípus

Főváros  72,7     15,6     47,1     76,1     23,5    

Megyei jogú város  65,8     14,7     41,2     78,2     27,2    

Egyéb város  69,1     12,6     42,1     69,8     31,9    

Község  61,4     8,4     41,8     69,4     33,2    

Magyarország  66,9     12,4     42,7     72,5     29,8    

A megkérdezett népesség önbevallása alapján.

1  Felújított egészségház a Dél-Alföldön
2  Sportoló, kikapcsolódó városiak a felújított újszegedi ligetben 
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A járvány igen jelentős hatást gyakorolt a gazdaság-
ra, valamint az életminőségre, rendkívüli mértékben 
átalakította a mindennapi életet. Az előbbi az egyes 
gazdasági ágazatokban (pl. turizmus) visszaeséshez, 
a munkanélküliség növekedéséhez vezetett.  Az utóbbi 
a járványügyi kijárási korlátozások miatt újszerű kö-
zösségi szokások (pl. online bevásárlás) széles körű el-
terjedését, vagy a szolgáltatásokhoz való hozzáférés aka-
dályait (pl. vásárlási idősáv, elhalasztott orvosi beavat-
kozások) eredményezte. Mivel a kötet tartalmának vég-
legesítése idején a járvány nem ért véget, ezért pontos 
egészségi, gazdasági és társadalmi hatásai még nem 
értékelhetők.

Jövedelmek, fogyasztás és életminőség

Miből költünk? Jövedelmek és segélyezés 
A VI. 7. fejezetben már bemutattuk a jövedelmek te-
rületi különbségeit, időbeli alakulását. Itt azokra a jö-
vedelemforrásokra összpontosítunk, amelyek a legrosz-
szabb helyzetűeknek különösen fontosak: a különböző 
segélyezési formákra. Ezeknél lényeges a szabályozási 
háttér, azaz hogy kik, milyen forrásból, milyen felté-
telekkel és mekkora összeghez juthatnak hozzá. 

2012-től például azért csökkent a rendszeres szoci-
ális segélyek legmagasabb összeghatára, hogy a mun-
kával vagy közfoglalkoztatással elérhető bér magasabb 
legyen a segélyeknél. A legutóbbi jelentős változtatás 
2015-ben történt: több támogatási forma megszűnt, 
helyüket pedig az ún. települési támogatás vette át. Így 
felértékelődött, hogy egy-egy önkormányzat mekkora 
összeget tudott ilyen célra fordítani, azaz a kisebb adó-
bevétellel rendelkező településeken az egy főre jutó 
támogatások mértéke csökkent XII. 1. 20. . A támogatot-
tak száma alapján a segélyezések térszerkezete a be-
mutatott jövedelmi viszonyokhoz hasonló: azokban 
a kisvárosokban, falvakban, ahol alacsonyabb az átlag-
jövedelem, illetve nagy arányban vannak a közfoglal-
koztatottak, magas a segélyezettek aránya is  VI. 7. 10.  
VI. 7. 16.  XII. 1. 19. .

A rokkantsági ellátásban részesülők területi megosz-
lása is erős kapcsolatban van a különböző fejlettségi 
és szociális ellátással összefüggő mutatók térbeliségével. 
Mindez a rossz anyagi helyzet és a szociális problémák 
erős koncentráltságát mutatja, ami újratermeli a hát-
rányos helyzetet. Ezt erősíti az is, hogy a társadalmi 
jövedelmek (nyugdíj, szociális juttatások, táppénz, csa-
ládtámogatás, munkanélküli-ellátások) aránya a teljes 
jövedelemből a rosszabb helyzetű régiókban (pl. Észak-
Magyarországon) magasabb XII. 1. 21. . Ugyanakkor az 
elmúlt évek jövedelemnövekedése nyomán a rendsze-
res gyermekvédelmi segélyben részesülők száma csök-
kent. Miközben a jogosultsági küszöb mértéke nem 
nőtt, az érintett családok átlagos jövedelme kismér-
tékben ugyan, de gyarapodott, ez pedig gyakran elég 
volt ahhoz, hogy a jogosultsági küszöb fölé kerüljenek. 
Így e családok anyagi helyzete, életminősége sok eset-
ben romlott.

Az életminőség szempontjából fontos az emberek 
elégedettsége, saját helyzetük megítélése is. A szubjek
tív jövedelmi elvárások – azaz hogy mekkora összeget 
tartanak az emberek a megélhetéshez szükségesnek – 
azt mutatják, hogy a Budapesten és Pest megyében élők 
elvárásai magasabbak. Ennek két fő oka van: egyrészt 
a jövedelmek és tényleges megélhetési költségek (pl. 
lakhatás), másrészt a társadalmi környezet és a saját 
tapasztalatok, élethelyzet azok a tényezők, amelyek az 
elvárásokat erőteljesen formálják. Megfigyelhető, hogy 
minél kedvezőbb helyzetben van valaki, annál maga-
sabb összeget tart szükségesnek az adott megélhetési 
szinthez XII. 1. 22. .

és Baranya megye keleti részén, tehát a periferikus te-
rületeken élők egészségi állapota és egyben társadalmi 
helyzete is egyike a legrosszabbaknak az országban. 
Az életkor előrehaladtával, az egészségi állapot romlása 
miatt is egyre kevesebben elégedettek egészségükkel, 
és ez mentális közérzetük romlásával jár. 

Az egészség szubjektív megítélése fontos információ-
hordozó az egészségügyi ellátórendszer igénybevéte-
léről, amelyet az egyéni szükségleten kívül az igény-
bevételi hajlandóság, valamint az egészségügyi szol-
gáltatások elérhetősége és hozzáférhetősége is befolyá-
sol XII. 1. 12.  XII. 2. 2. 9.  XII. 2. 2. 11. . Az igénybevételi 
hajlandóság, vagyis az orvoshoz fordulás függ az is-
kolai végzettségtől: annak magasabb szintje az egész-
ségügyi alapellátás ritkább, a szakorvosi ellátás gya-
koribb látogatását jelenti.

Az egészségügyi alapellátásban tett beteglátogatások 
száma magas, amit részben az is indokol, hogy a tele-
pülési önkormányzatok számára kötelező feladat a há-
ziorvosi és házi gyermekorvosi ellátás működtetése. 
Aprófalvas térségekben és a megyeszékhelyektől távoli 
területeken, a belső perifériákon sokszor a háziorvosi 
ellátás az egyetlen helyben igénybe vehető egészség-
ügyi szolgáltatás. Az egy háziorvosra és az egy házi 
gyermekorvosra jutó betegforgalom 2005–2017 között 
jó részt stagnált XII. 1. 13. . (A betegforgalom átmeneti 
csök kenését 2007-ben elsősorban a 2007. február és 
2008. március között érvényben lévő vizitdíj eredmé-
nyezte.) A háziorvosok, házi gyermekorvosok és a be-
tegek találkozásának magas száma leginkább a Dél-
Dunántúlon és Észak-Magyarországon tapasztalható, 
ahol a lakosság egészségi állapota az országos átlag-
nál rosszabb XII. 1. 14. . A kedvezőbb helyzetű és gazda-
ságilag fejlettebb területeken, a nagyobb városokban 
és a me gyeszékhelyeken ritkábban járnak a betegek 

a háziorvoshoz és a házi gyermekorvoshoz. A legke-
vesebb (Dunakeszi, Vecsési járás) és a legtöbb (Encsi, 
Sellyei járás) orvos-beteg találkozó között kétszeres 
különb ség tapasztalható, vagyis a legrosszabb helyze-
tű térségek lakói mennek legtöbbször orvoshoz.

A fekvőbeteg-szakellátás az egészségügyi ellátórend-
szer legmagasabb szintjét képezi, és igénybevételét 
leginkább a népesség egészségi állapota befolyásolja. 
Minél rosszabbak az egészségi állapot objektív mutatói 
XII. 1. 4.  XII. 1. 5. , annál nagyobb a kórházi betegforga-
lom. A fekvőbeteg-ellátás igénybevétele azonban nem-
csak az egészségi állapottól, hanem az egészségkultú-
rától is függ: például gyakori, hogy a betegek nem for-
dulnak időben orvoshoz, így előrehaladott betegségük 
gyógyítása már csak kórházban lehetséges. A fekvőbe
tegszakellátást igénybe vevők aránya eltérően alakul 
az ország egyes részeiben XII. 1. 15. . A Dél-Dunántúl 
déli és Észak-Magyarország keleti részein megfigyel-
hető, hogy a kórházaktól távoli, főleg országhatár 
menti területeken élők gyakrabban kerülnek kórházba. 
Az ország északkeleti részén, a keleti határ menti és 
délnyugati területein tapasztalható az, hogy ahol rosz-
szabb az egészségi állapot, ott gyakrabban veszik igény-
be a háziorvosi, házi gyermekorvosi, illetve a fekvőbe-
teg-ellátást.

A magyar népességnek az európai összehasonlítás-
ban kedvezőtlenebb egészségi állapota XII. 1. 1.  és az or-
szágon belül tapasztalható területi különbségei XII. 1. 4.  
összefüggésbe hozhatók az egészségkockázatok XII. 1. 9. , 
a vélt egészség XII. 1. 12.  és az egészségügyi ellátórend-
szer igénybevételének XII. 1. 15.  területi megoszlásával. 
Térbeli egybeesésük miatt Baranya, Borsod-Abaúj-
Zemp lén, Nógrád, Somogy, Szabolcs-Szatmár-Bereg 
megyék kedvezőtlen helyzete a népesség egészségi álla-
pota alapján tartósnak tekinthető.

A COVID-19 világjárvány
A 2019 késő őszén megjelent új koronavírus (SARS-
CoV-2) okozta járvány világméretűvé válása 2020-ban 
megnövelte a fertőző betegségek jelentőségét az egész-
ségi állapot és az életminőség szempontjából. 

Az Egészségügyi Világszervezet a COVID–19 beteg-
ség tömeges elterjedését 2020. március 11-én világjár-
ványnak minősítette. Magyarországon március 4-én 
regisztrálták az első eseteket, majd a járvány terjedésé-
nek lassítása érdekében az Országgyűlés márciusban 
elfogadta a veszélyhelyzetről szóló törvényt. A tapasz-
talatok szerint a vírus az idősek és a krónikus betegek 
számára a legveszélyesebb, mivel náluk nagyobb az 
esély a fertőzés súlyosabb lefolyására, a szövődmények 
miatti hosszabb kórházi kezelésre és arra, hogy a be-
tegség következtében életüket veszítsék. 

A járvány 2021 elejéig két hullámban tört az országra. 
Az első hullám során (2020 tavaszán) a legtöbb fertőzés 
Budapesten és Pest megyében, illetve intézményi góc-
pontokban (kórházakban, idősek otthonában) történt. 
2020. augusztus végén (a második hullám kezdetén) 
az új esetek inkább a közösségi terjedéshez kötődtek, 
egyszerre több megyében jelentkeztek, amivel fertőzési 
láncolatok alakultak ki. Ekkor, szemben az első hul-
lámmal, a járvány elsősorban a fiatalok körében terjedt, 
majd később érte el az idősebb korosztályokat. A napi 
új fertőzésekben, az aktív esetekben és az elhunytak 
számában sokkal magasabb értékek voltak jellemzők, 
mint tavasszal XII. 1. 16. . A második hullámban – a né-
p ességarányos regisztrált adatok alapján – 2021. február 
elejéig a hazai járványhelyzet a környező orszá gok hoz 
hasonlóan alakult, az esetszámok növekedése a halá-
lozások számának emelkedését is maga után vonta. 
XII. 1. 17.  XII. 1. 18. . Az Országgyűlés 2020 novemberé-
ben ismét elfogadta a veszélyhelyzetről szóló törvényt.
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dául átlagosan közel kettő is jutott egy háztartásra, de 
okostelefonnal is rendelkezett a háztartások 91%-a. 
A gazdaságilag fejletlenebb régiók kevésbé vannak elma-
radva a létfenntartáshoz inkább kapcsolódó fo gyasz  tási 
cikkekkel való ellátottságban (pl. hűtőgép, fa gyasz tó-
gép), de a szórakozást, kikapcsolódást segítő eszközök 
(pl. okostévé, számítógép, laptop) egyértelműen a Pest 
megyei, budapesti, illetve nyugat-dunán túli háztartá-
sokban vannak nagyobb arányban XII. 1. 24. .

A háztartások 68%-a rendelkezik személygépkocsi-
val; e mutató térbelisége részben összefügg a gazdasági 
fejlettséggel, ezzel Magyarország Európában a köze-
pesen ellátott or szágok közé tartozik. Az ezer lakosra 
jutó személygép kocsik száma (motorizációs ráta) a gaz-
daságilag fejlet tebb országokban magasabb, akárcsak 
a Kárpát-medence fejlettebb régióiban is (pl. a nagy-
városok környéke). A gazdasági fejlettségtől függetle-
nül is vannak olyan térségek, ahol magas a motorizá-

ció foka: többnyire azok, ahol a településhálózat vagy 
a közösségi közlekedés sajátosságai miatt több személy-
gépkocsira van szükség. Európán belül magasabb az 
átlagnál például a dél-olaszországi régiók vagy néhány 
mezőgazdasági profillal rendelkező lengyel térség mo-
torizációs foka. Bár Magyarországon az ország gazda-
ságilag fejlettebb nyugati része, valamint Budapest és 
környéke a motorizáltabb, azonban a Duna–Tisza kö-
zén is magasabb az arány XII. 1. 25. , amit egyrészt a kül-
területi népesség nagyobb aránya 9 , másrészt a rejtett 
jövedelmek okozhatnak. 

Műveltség, művelődés, kultúrafogyasztás
 

Az életminőség egyik nehezen megragadható jellem-
zője a műveltség, amelynek hagyományosan jól mér-
hető és más dimenziókkal szoros összefüggést mutató 
eleme az iskolázottság, azon belül a felsőfokú végzett-
ség VI. 5. 5. . A diplomához vezető legrövidebb út még 
ma is a gimnázium és szakgimnázium. A magasabb 
iskolai végzettség mellett egyre fontosabb a nyelvis-
meret. Az idegen nyelvet beszélők nyitottabbak, lehe-
tőségeik megsokszorozódnak, színesebb kulturális igé-
nyeik és lehetőségeik vannak, magasabb életminőség-
hez juthatnak hozzá, jobb az alkalmazkodóképessé-
gük. A műveltség egyik legkevésbé mérhető össze te vő je 
a kul turális igény (szint), amely az irodalmi preferen-
ciáktól a zenei műveltségen keresztül a színházlátoga-
tásig terjed, de utal rá a kulturális rendezvényeken való 
részvétel gyakorisága is 4 . 

Hogy egy adott korosztályból mennyien választják 
a gimnáziumot és szakgimnáziumot, az tükrözi az in-

tézményhez való hozzáférés lehetőségét, illetve a tár-
sadalmi státusz változtatásának igényét is XII. 1. 26. . 
Az elmúlt két-három évtized eredménye mind az 
érettségivel, mind a felsőfokú végzettséggel rendelke-
zők VI. 5. 3.  arányának növekedése, amit az elvégzett 
átlagos osztályszám folyamatos emelkedése is alátá-
maszt VI. 5. 6. . A területi kiegyenlítődés azonban ke-
véssé volt sikeres, bár a polarizáltság csökkent. A zsu-
gorodó létszámú iskolai korosztályokkal együtt a kí-
nálati oldalon megjelent a verseny: sok iskola specia-
lizálódott és egyre távolabbról iskoláznak be diákokat. 
A térbeli kép kialakulását befolyásolják a hagyományok, 
a gazdaságszerkezet és a megközelíthetőség XII. 2. 2. 13. . 

Nyelvtudási mutatóink nemzetközi összevetésben 
a gyengébbek közé tartoznak. A globálisan elterjedt 
angol nyelv Magyarországon is meghatározóvá vált, 
kiszorítva a németet, franciát és a sokáig kötelező 
oroszt. 2011-ben az angolt már többen beszélték az 
országban, mint a három, egykor domináns nyelvet 
összesen, és kevés az olyan térség (a nyugati határszé-

Mire költünk? Kiadások, fogyasztás
A mindennapi élet anyagi körülményeit nemcsak a jö-
vedelem, hanem a kiadások és a velük összefüggő fo-
gyasztás is befolyásolja, ami szintén kapcsolatban áll 
a társadalom tagozódásával, hiszen ugyanazt a jöve-
delmet a különböző csoportokhoz tartozók másképp 
használják. 

A KSH felmérése szerint 2018-ban egy átlagos ház-
tartás a jövedelmének legnagyobb részét (közel negye-
dét) élelmiszerekre és alkoholmentes italokra költötte, 
közel 20%-át pedig lakásfenntartásra, illetve háztartási 
energiára és nagyon keveset oktatásra (0,9%). 2010-
hez képest az arányok csak kissé változtak. A városok 
és falvak, valamint a fejlettebb és elmaradottabb tér-
ségek fogyasztási lehetőségeit a kínálat térbelisége is 
befolyásolja: hol milyen üzletek vannak, léteznek-e egy-
általán XII. 2. 2. 14. ? Ezeket az egyenlőtlenségeket nem 
mérsékeli érdemben az online kereskedelem sem. A fo-
gyasztás 2010 és 2018 között bővült, leginkább a Kö-
zép-Dunántúlon. A leg felső jövedelmi ötödbe tarto-
zók 3,6-szer költöttek töb bet, mint a legalsóban lévők. 
Így a társadalom rosszabb anyagi helyzetű tagjai csak 
korlátozott fogyasztói döntéseket hozhatnak, mivel 

kevés szabadon elkölthető pénzük marad az alapvető, 
létfenntartáshoz szükséges kiadások után. Az energi
ára fordított kiadások és összetételük fontos mutatója 
a jóllétnek, de összetett folyamatokat takar: egyfelől 
ahol nem lehet olcsóbb energiahordozóhoz jutni, ott 
kénytelenek a drágábbat használni, másfelől akik több 
energiát fogyasztanak, magasabb jövedelműek lehetnek. 
Az utóbbiaknál ugyanis előfordulhat, hogy több elek-
tromos eszközt birtokolnak, vagy nagyobb ingatlant 
tartanak fenn. A régiók közti különbségek igen nagyok, 
annak ellenére, hogy az utóbbi évtizedekben – a háló-
zat kiépítésével – egyre nagyobb területen használnak 
földgázt. Magas a szilárd tüzelésű háztartási energiára 

fordított kiadás Észak-Magyarországon és a Dél-Du-
nántúlon, ami összefügg e térségek elmaradottságá-
val XII. 1. 23. .

A kiadások és a fogyasztás megoszlásának sajátos-
ságait az is jelzi, hogy a háztartások milyen tartós fo-
gyasztási cikkekkel rendelkeznek. Az 1990-es években 
a rendszerváltozás előtti hiánygazdasághoz, a szűk áru-
kínálathoz képest nagyot változott a lakosság által bir
tokolt fogyasztási cikkek mennyisége és összetétele, így 
Magyarországon is erősödtek a fogyasztói társadalom 
jegyei 3 . A KSH felmérése szerint 2018-ban a tartós 
fogyasztási cikkek közül a kommunikációs eszközök 
képviselték a legnagyobb arányt: mobiltelefonból pél-

Háztartási kisgépek Szórakoztató elektronikai eszközök Számítástechni-
kai eszközök Telefon Egyéb
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100 háztartásra jutó eszköz (db)

Budapest  79     89     30     89     2     146     100     36     7     47     81     193     97     66     21     14     57    

Pest  69     96     32     89     4     174     102     38     9     55     68     219     83     48     10     9     79    

Közép-Dunántúl  74     92     21     88     6     161     97     29     7     51     54     203     123     55     7     3     73    

Nyugat-Dunántúl  70     97     27     87     7     172     102     38     7     43     62     210     86     56     6     5     88    

Dél-Dunántúl  72     92     20     87     2     167     93     29     7     44     52     197     86     53     10     4     65    

Észak-Magyarország  67     91     15     79     4     174     94     22     6     37     51     189     83     50     4     3     61    

Észak-Alföld  62     91     18     82     4     163     75     21     6     40     45     200     71     43     9     3     60    

Dél-Alföld  54     89     19     88     2     158     89     24     6     45     49     191     96     32     11     2     68    

Magyarország  68     92     23     86     4     163     94     29     7     45     59     199     91     51     11     6     68    

A HÁZTARTÁSOK ELLÁTOTTSÁGA TARTÓS FOGYASZTÁSI CIKKEKKEL (2018 )24

3  A belvárosi bevásárlóközpont tipikus példája: a Corvin Plaza 
Budapesten

4  Szabadtéri komolyzenei koncert Pécsett 
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A hálózat megléte azonban nem jelent feltétlen hasz-
nálatot is, hiszen az számos társadalmi tényezőtől függ. 
A felmérések alapján Magyarországon a hatvanas éveik 
végén járók kevésbé fogékonyak a digitális készségekre: 
több mint felük tekinthető rendszeres internethaszná-
lónak, a hetvenes korosztályban azonban ez már alig 
25-30%. Még a legfejlettebb, legaktívabb társadalmak-
ban is marad néhány százalék ún. „digitális analfabéta”, 
akik nem képesek vagy nem akarnak használni sem-
milyen infokommunikációs eszközt, csatornát, nem 
hagynak digitális lábnyomot (azoknak az adatoknak 
az összessége, amelyek a felhasználó online tevékeny-
sége során keletkeznek) maguk után. Nagyrészt a csa-
ládi háttér VI. 7. 17.  és az iskolarendszer hatása az, ha 
a megfelelő életkorban nem sikerült legalább az alap-
vető felhasználói készségeket elsajátítani VI. 5. 4.  VI. 5. 6. , 
továbbá anyagi oka is lehet annak VI. 7. 14.  VI. 7. 16. , 
hogy a megszerzett képességeket nem sikerült begya-
korolni, mert az illető nem tudott megfelelő esz kö-
zöket vásárolni. Ez a réteg a munkaerőpiac egyre szű-
külő részében tud csak elhelyezkedni, és többnyire ala -
csony presztízsű, rosszul fizetett munkához jut VI. 7. 10. .

Magyarországon a digitális korszak kezdetén (1990-
es évek) a felhasználók zöme férfi volt, de a 2000-es 
évek első évtizedére a két nem közötti különbségek ki-
egyenlítődtek. Az iskolázottság azonban továbbra is vá-
lasztóvonal: a funkcionális analfabétának tekinthetők 
(egyes korosztályok ötöde-hatoda) a digitális eszközö-
ket csak alapszinten képesek használni, az elérhető 
szolgáltatások köréből alig néhányat vesznek igénybe. 
Hasonló a jövedelmi skála és a digitális aktivitás ösz-
szefüggése VI. 5. 7.  XII. 1. 20. : az alsó jövedelmi tized 
(a legszegényebb egymillió honfitársunk) alig 70%-a 
tekinthető digitálisan aktívnak, míg a felette lévő tized-
nek legalább 90%-a.

A főváros és környékének digitális aktivitása, ellátott
sága a legtöbb mutatóban kiemelkedik, az országos át-
lag másfélszerese. A vidéki régiók közötti eltérések mér-
sékeltek, különösen más társadalmi, gazdasági in di ká-
torokkal összevetve. A településhierarchiában nagyobb 
a különbség, különösen a főváros, illetve az aprófal-
vak összevetésében, akár 3-5-szörös eltérés is előfor-
dulhat. Jól kimutatható a kapcsolat az angol nyelv is-
merete és a digitális aktivitás szintje között XII. 1. 27. .

A széles sávú internetet előfizetők vagy a kábelteleví
ziós hálózatba kapcsolt lakások aránya nagy vonalakban 
ugyanezt a térszerkezetet mutatja XII. 1. 29.  XII. 1. 30. . 
A területi különbségek a vonalas, illetve mobilhálóza-
tok terjedésében és az eszközök használatában az el-
telt évtizedekben jelentősen mérséklődtek. Ez azért is 
lényeges, mert a megbízható, gyors internetelérés az 
élet számos feladatát teheti könnyebbé (pl. a számlák 
befizetése, adózás, vásárlások). A 2020-as COVID- 19 
járvány lényeges változásokat hozott a digitális min-
den napokban (pl. otthoni munkavégzés, oktatás, film-
nézés, zenehallgatás, ételrendelés), és lehet, hogy zö-
mük tartósan az életünk része marad.

len, valamint a németség hazai szállásterületein), ahol 
a német meg tudja előzni. Az országos értéknek nagy-
jából duplájával jellemezhető a főváros, de agglome-
rációja (főként nyugati oldala) is kiemelkedik, ehhez 
csatlakoznak a regionális központok (Szeged, Debre-
cen, Pécs) és a nyelvoktatási centrumok XII. 1. 27. . Ma-

gyarország idegennyelv-ismereti (tér)képe igen szoros 
összefüggésben áll az iskolázottsággal, a településmé-
re t tel és az oktatási infrastruktúra hozzáférhetőségével 
XII. 2. 2. 13. . 

A műveltséghez kapcsolódik a kultúrafogyasztás ne-
hezen meghatározható fogalma, aminek mérésére a kul

turális rendezvényeken való részvétel száma kínálkozik 
XII. 1. 28. . Ezer főre ve títve olyan települések emelked-
nek ki a kultúrafogyasz tásban, amelyek kis lélekszám 
mellett jelentős, akár országos hírű fesztiválokat szer-
veznek (pl. Kapolcs a Művészetek Völgyével, vagy 
Tornabarakony a népművészeti, Kiscsősz a Pajtafesz-
tivállal). Az ered mény a helyi életminőség szempont-
jából kettős: egyrészt po zitív hatása van a gazdaságra 
vagy a helyiek lo kál pat riotizmusára, másrészt a nö-
vekvő látogatottság negatív társadalmi és környezeti 
hatásokkal is járhat, ami ronthatja az életminőséget. 

A kulturális fogyasztás egyenletesen kiemelkedő 
értékei leginkább nagyvárosainkat jellemzik 5 , ami 
ismét párhuzamba hozható az iskolázottsággal, a ma-
gasabb társadalmi státuszúak nagyobb arányával és 
a rendezvények színesebb palettájával. Kiemelkedő 
értékekkel rendelkeznek az ismert turisztikai célpon-
tok (pl. Őriszentpéter, Bük, Hollókő), a borvidékek köz-
pontjai (pl. Tokaj, Neszmély) és a Balaton-part. Kiraj-
zolódnak a nemzetiségek által nagyobb arányban la-
kott térségek is, elsősorban a hazai németséggel ösz-
szefüggésben Baranya és Tolna megyében (pl. Pécs-
várad, Ófalu, Óbánya).

Digitális világunk – a hozzáférés,
a használat és a jóllét

A digitális világ egyre meghatározóbb a 21. században, 
és az egyén életminőségének is egyre fontosabb eleme, 
hogy be tud-e kapcsolódni az infokommunikációs 
hálózat(ok)ba, hozzáfér-e a szükséges eszközökhöz, 
tudja-e azokat megfelelően használni, és mindezeket 
meg tudja-e fizetni (digitális jóllét). Többen állítják, 
hogy az emberiség belépett az ún. „információs társa-
dalom” korszakába, amelyben a legfontosabb erőfor-
rássá az elérhető, rendszerezhető, elemezhető informá-
ciók táguló köre válik 6 .

Az Európai Unióban a megfelelő minőségű inter-
netelérés és a hozzá kapcsolható szolgáltatások meg-
léte egyre inkább alapvető szükségletté válik. Ezzel 
együtt sem Magyarországon, sem az Európai Unió 
többi országában nem igaz, hogy a szolgáltatók min-
denki számára egyformán egyszerűen elérhető és ma-
gas minőségű internet-hozzáférést tudnak biztosítani. 
A hálózati lefedettség sehol sem teljes, a régebbi tech-
nológiák cseréje idő- és tőkeigényes. Ugyanakkor sze-
retnék, ha az Európai Unióban minden előfizető szá-
mára elérhetővé válna a legalább 30 megabit/másod-
perc (Mbps) letöltési sebességet garantáló hálózati kap-
csolódási lehetőség és az előfizetők legalább 50%-a 
számára a 100 Mbps, vagy annál gyorsabb hálózati 
hozzáférés. Magyarországon 2020 tavaszán az előfi-
zetők közel 75%-a rendelkezett legalább 30 Mbps le-
töltési sebességet garantáló internetkap csolattal. A ma-
gyar hálózat átlagos sebessége világ szintű összevetés-
ben is magas: ez a későn érkezők előnye, hiszen a eleve 
a korszerűbb technológiát lehetett alkalmazni, és nem 
volt szükség az elavult hálózat megszüntetésére.

5  Könyvbemutató 

6  Digitális oktatás mobil eszközökkel az egyetemen 
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