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Az egészségtudományi szakterület fejlődésének oktatási vonatkozásai sokat fejlődtek az 

elmúlt években [1, 2, 3]. A kétszintű bolognai képzéshez való alkalmazkodás, a doktori 

(Ph.D.) iskola működésének megerősödése egyaránt erős és stabil oktatási hátteret alakítottak 

ki a B.Sc., az M.Sc. és a Ph.D. képzésben egyaránt. Ezen megerősödött oktatási háttér talaján 

az egészségtudományi kutatások is jelentős átalakuláson mentek keresztül [4, 5, 6, 7, 8, 9]. A 

kutatási terület megerősödését jelzik a nemzetközi viszonylatban is jegyzett publikációk, 

továbbá az önállóbb és egészségtudomány-specifikus kutatási témák térnyerése.  

Az egészségügyi szakdolgozók egészségi állapotának vizsgálata kiemelt jelentőségű kutatási 

terület, hiszen klinikai vonatkozásain túlmenően feed-back jelleggel az egészségtudományi 

képzőhelyek számára is fontos információkkal szolgál a végzett szakemberek előtt álló 

kihívások tekintetében [10, 11, 12, 13, 14, 15]. 

A táplálkozástudományi és dietetikai kutatások a táplálékok összetevőinek elemzése, étrendi 

vonatkozások bemutatása, fogyasztási gyakoriságok és élelmiszer biztonsági vizsgálata 

témakörökre fókuszálnak [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23]. A táplálkozási szakterület kutatásai 

jelentős innovációs potenciállal rendelkeznek, ami az ipari együttműködések erősítésének 

záloga lehet. 

A fizioterápiás és sporttudományi kutatások a fizioterápiás ellátások igénybevételi mutatóinak 

elemzésére [24, 25, 26, 27] és a sportoló gyermekek vizsgálatára irányultak [28]. A 

fizioterápiás és sporttudományi kutatásokban hazai viszonylatban jelentős tartalékok rejlenek, 

ami a jövőbeni kutatási projektek szempontjából fokozott érdeklődéssel bír. 

A népegészségügyi jellegű tudományos aktivitás az egészségfejlesztés [29, 30, 31] és a 

népegészségügyi szűrővizsgálatok területén [32, 33, 34, 35, 36] bizonyult aktívnak az elmúlt 

időszakban. A népegészségügyi szűrőprogramok elemzése tradicionális kutatási témája a PTE 



 
 

ETK kari műhelyének [37, 38, 39, 40], az emlő- és méhnyakszűrési program folyamatos 

monitorizálása tancélos egészség-politikai program utánkövetésként is értelmezhető. 

Az egészség-gazdaságtannal foglalkozó kutatási témák kiterjedtek az új egészségügyi 

technológiák (gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök, diagnosztikus és terápiás eljárások, 

stb.) befogadáspolitikai kérdéseinek elemzésére [41, 42], betegségteher vizsgálatokra [43, 44], 

gyógyszergazdaságossági elemzésekre [45], a finanszírozási nehézségek [46, 47, 48, 49, 50, 

51, 52, 53, 54, 55] és egészségügyi kapacitások vizsgálatára [56, 57, 58, 59, 60, 61, 62]. Az 

egészségügy gazdasági vonatkozásaival foglalkozó kutatások típusos határterületi kérdései az 

egészségtudományoknak, ahol a közgazdaságtani kutatási módszerek kerülnek alkalmazásra. 

A kutatási eredmények egészségpolitikai jelentősége kiemelkedő, és jelentős hatással lehet az 

egészségpolitikai döntéshozatalra. 

Az egészségtudományi kutatások kiterjedtek továbbá klinikai vizsgálatokra és elemzésekre 

[63, 64, 65, 66, 67, 68], szociális ellátásra [69, 70] és kutatásmódszertan kérdésekre [71]. 

Az egészségtudományi kutatások gyökerei az orvosi kutatásokhoz nyúlnak vissza, míg 

határterületi kérdései a szociális, a sport, a pedagógiai, a jogi és a közgazdasági terület felé 

nyíltak ki. Ebben a heterogén környezetben a megfelelő kutatási potenciális megteremtése, az 

önálló egészségtudományi profil kialakítása nem könnyű feladat. A hazai egészségtudományi 

szakterület további fejlődésének egyik kulcskérdése az önálló kutatási profilok, iskolák 

megteremtése. 
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