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Apstrakt
Uvod. Istra`ivanja pru`aju va`ne ~injenice na kojima se bazira praksa javnog zdravlja. 
Cilj rada je bio da se sagledaju razlike u  podr{ci javnozdravstvenih istra`ivanja me|u
evropskim zemljama. 
Metod rada. U okviru zajedni~ke studije „Ja~anje javnozdravstvenog istra`ivanja u
Evropi” (Strengthening Public Health Research in Europe – SPHERE) sastavili smo upit-
nik i poslali ga elektronskom po{tom na adrese 93 predstavnika nacionalnih udru`enja?
~lanova Evropskog udru`enja za javno zdravlje. Uporedili smo odgovore iz tri geografske
oblasti Evrope: severne, ju`ne i isto~ne Evrope. 
Rezultati. Od 39 evropskih zemalja upitnike su popunile 23 zemlje (stopa odziva iznosila
je 59%). Aktuelni prioriteti na nacionalnom nivou bili su: zdravstvena slu`ba i bezbednost
pacijenata – za severnu Evropu; infektivne bolesti, zdravstvena slu`ba i kardiovaskularne
bolesti – za ju`nu Evropu; i bezbednost hrane i ishrana, zdravstvena ekologija i medicina
rada – za isto~nu Evropu. Ispitanici su dali manju prednost me|unarodnim istra`ivanjima.
U severnoj Evropi prioriteti su bili unapre|enje zdravlja, prevencija i edukacija (26%)
zajedno sa povredama i alkoholizmom (26%); dok su u ju`noj i isto~noj Evropi zdravstve-
na ekonomija, procena uticaja na zdravlje i procena slu`bi i programa bili prioriteti u 30%,
odnosno 42%.
Zaklju~ak. Podr{ka istra`iva~kom radu u oblasti javnog zdravlja razlikuje se me|u zeml-
jama Evrope, dok su glavne prepreke preduzimanju boljeg istra`iva~kog rada nedostatak
infrastrukture i nedovoljan broj istra`iva~kog kadra. Nacionalna udru`enja za javno zdravl-
je i vlade dr`ava bi trebalo da sara|uju, kako bi se prona{li delotvorni odgovori za zajed-
ni~ke probleme.

*This manuscript was published in the Italian Journal of Public Health and in the Spanish journal
Gat Sanit. It is going to be published in German Journal of Public Health also. In order to spread all
over Europe the results we got, we would like to publish this manuscript also in some other national
languages, e.g. in Serbian.
Asoc. Professor Giuseppe La Torre, MD, PhD, president of the Public Health Epidemiology Section
of the European Public Health Association (EUPHA).
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UVOD
Evropsko udru`enje za javno zdravlje (European Public

Health Association - EUPHA) osnovano je 1992. kao
me|unarodna, multidisciplinarna, nau~na organizacija koja
okuplja stru~njake u oblasti javnog zdravlja radi stru~ne
razmene i saradnje {irom Evrope. Zastupaju}i oko 20.000
nau~noistra`iva~kih radnika i lekara, kao i kroz ure|ivanje
svog zvani~nog ~asopisa „Evropski ~asopis za javno zdrav-
lje” (The European Journal of Public Health), EUPHApred-
stavlja jedinstveni resurs za procenu perspektive javnoz-
dravstvenih istra`ivanja u Evropi. ^lanovi EUPHA su
javnozdravstvena istra`iva~ka udru`enja. U nekim zemlja-
ma, postoji vi{e udru`enja za javno zdravlje, a svako ima
svoju specifi~nu perspektivu, pri ~emu neka okupljaju
uglavnom lekare koji se bave javnim zdravljem, a druga su
vi{e multidisciplinarna ili uglavnom usredsre|ena na
istra`iva~ki rad.

Ova studija je ra|ena u okviru evropske saradnje
„Ja~anje javnog zdravlja u Evropi” (Strengthening Public
Health Research in Europe - SPHERE) [1], koju finansira
Evropska komisija, i ~iji je cilj da se prika`e literatura u
oblasti javnozdravstvenih istra`ivanja [2], kao i razvoj
javnozdravstvenih istra`ivanja u Evropi [3]. U prethodnom
istra`ivanju koje je sprovelo Udru`enje javnog zdravlja
Francuske (Société Française de la Santé Publique) [4] nave-
deni su rezultati konsultacija o prioritetima u oblasti javnog
zdravlja na evropskom nivou. To istra`ivanje je otkrilo da se
sastav i organizacija nacionalnih udru`enja znatno razlikuju,
a ispitanici su naveli veoma {irok spektar prioriteta. 

CILJ RADA
Kako je istra`iva~ki rad osnova za razvoj politike i

prakse javnog zdravlja [5], cilj ove studije bio je da uporedi
status javnozdravstvenih istra`ivanja u tri velike geografske
oblasti Evrope: severnoj, ju`noj i isto~noj Evropi.

METOD RADA
Upitnik 
Strukturisani upitnik obuhvatio je slede}e oblasti

interesovanja: 
● savremene metode istra`ivanja u oblasti javnog

zdravlja na nacionalnom i lokalnom nivou
● li~no iskustvo uticaja istra`ivanja na praksu javnog

zdravlja 
● dokaze o primeni rezultata istra`ivanja u praksi

javnog zdravlja i
● finansijske aspekte.
U prvom delu upitnika, od ispitanika se tra`ilo da nave-

du ustanove koje finansiraju programe javnozdravstvenih
istra`ivanja na nacionalnom i regionalnom nivou
(Ministarstvo zdravlja, Nacionalni institut za zdravlje,
Ministarstvo za socijalna pitanja, itd.); i da sa ponu|ene liste
izaberu svoje prioritete na nacionalnom i me|unarodnom
nivou.

Drugi deo upitnika ~inile su slede}e stavke: izrada veb-
sajta na kome se predstavljaju rezultati javnozdravstvenih
istra`ivanja, kori{}enje biltena u kojima se objavljuju rezul-
tati istra`ivanja u oblasti javnog zdravlja; sopstveno iskust-
vo o nedostacima u javnozdravstvenim istra`ivanjima (infra-
strukture, tehni~ke opreme, istra`iva~a, administrativnog
osoblja); te{ko}e u dijalogu izme|u politi~ke administracije

i nau~nih potreba; i njihov stav o primeni javnozdravstvenih
istra`ivanja.

U tre}em poglavlju zanimalo nas je slede}e: nivo
primene sopstvenih istra`iva~kih aktivnosti u praksi javnog
zdravlja; kako nivo aktivnosti nacionalnog udru`enja za
javno zdravlje uti~e na praksu; kori{}enje rezultata
istra`ivanja u zemlji iz koje je ispitanik; dostupnost
nacionalne baze podataka rezultata istra`ivanja u oblasti
javnog zdravlja. 

Poslednje poglavlje upitnika odnosilo se na finansijske
aspekte: nacionalni i regionalni godi{nji bud`et za
istra`ivanja, kao i na ekonomski doprinos privatnih ustano-
va (oba aspekta su ocenjivana na skali od 1 do 5 - od veoma
visokog do nedovoljnog). Poslednje pitanje odnosilo se na
`eljene prioritetne oblasti javnozdravstvenih istra`ivanja u
bliskoj budu}nosti. 

Radna verzija upitnika je data svima na uvid, a nakon
komentara i predloga koje su dali ostali partneri iz SPHERE
ura|ene su korekcije. Kona~na verzija upitnika je u dva
navrata (u februaru i septembru 2006. godine), poslata elek-
tronskom po{tom nacionalnim udru`enjima za javno zdravl-
je – ~lanovima EUPHA. 

Uzorak
Upitnik je, uz pismo obja{njenja, poslat ~lanovima

Upravnog odbora EUPHA, najvi{im predstavnicima
nacionalnih udru`enja za javno zdravlje. Potom je lista
pro{irena kroz direktne kontakte tokom godi{njih sastanaka
EUPHA. Ukupno smo tra`ili odgovore od 93 istra`iva~a i
stru~njaka iz oblasti javnog zdravlja koji predstavljaju 39
evropskih zemalja. Upitnik i rezultati su analizirani na sas-
tancima partnera u konzorcijumu SPHERE.

Statisti~ka analiza
Za ovaj relativno mali reprezentativni uzorak, koristili

smo metode deskriptivne statistike (u~estalost i procente) za
severnu, ju`nu i isto~nu Evropu.

REZULTATI 
Tokom perioda maj – septembar 2006, vra}ena su 23

popunjena upitnika (stopa odziva zemalja iznosila je 59%). 
Zemlje smo podelili u tri geografske oblasti i klasifiko-

vali ih na slede}i na~in: severna Evropa je obuhvatila
Austriju, Belgiju, Francusku, Finsku, Nema~ku, Island,
Irsku, Holandiju, Norve{ku, [vedsku i Veliku Britaniju;
ju`na Evropa je obuhvatila Albaniju, Gr~ku, Italiju (sa dva
upitnika), Maltu, Portugaliju i [paniju; isto~nu Evropu su
~inile: Letonija, Litvanija, Poljska, Rumunija i Slova~ka.

Finansiranje 
Glavni izvor finansiranja javnozdravstvenih istra`ivanja

je Ministarstvo zdravlja (74%), a zatim Ministarstvo za
nau~na istra`ivanja i/ili nauku i/ili univerzitet (56%).

Prioriteti
Prioriteti za javnozdravstvena istra`ivanja izabrani sa

spiska datog u upitniku, prikazani su u tabeli 1. Postoje raz-
like me|u zemljama. Najva`niji prioriteti na nacionalnom
nivou bili su: za severnu Evropu zdravstvena slu`ba i
bezbednost pacijenata sa po 90,9% i kontrola zaraznih
bolesti i kardiovaskularne bolesti sa po 81,8%; za ju`nu
Evropu zarazne bolesti (85,7%), zdravstvena slu`ba (71%) i
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kardiovaskularne bolesti (71%); za sve zemlje isto~ne
Evrope bezbednost hrane i ishrana, zdravstvena ekologija i
medicina rada (100%).

Ispitanici su dali manju prednost me|unarodnim
istra`ivanjima (tabela 1). Najva`niji prioriteti na
me|unarodnom nivou su: za severnu Evropu kontrola
zaraznih bolesti (57,1%); za ju`nu Evropu zdravstvene
slu`be, istra`ivanje malignih bolesti, narkomanija, bezbed-

nost hrane i ishrana, procena zdravstvenih tehnologija i
mentalno zdravlje, sa istim procentom (28,6%); a za isto~nu
Evropu kardiovaskularne bolesti i mentalno zdravlje (60%). 

Komunikacija i prepreke za javnozdravstvena
istra`ivanja 
U drugom poglavlju, 68% ispitanka je odgovorilo da nji-

hove organizacije imaju veb-sajtove o javnom zdravlju, a
35% da imaju bilten. 

[to se ti~e prepreka za sprovo|enje boljih istra`ivanja
(tabela 2), 78,2% ispitanika je veoma saglasno ili saglasno
da postoji nedostatak infrastrukture i to u oblastima isto~ne
Evrope (80%), ju`ne Evrope (100,0%) i severne Evrope
(63,7%); vi{e od polovine zemalja (52,2%) smatra da posto-
ji dovoljna tehni~ka opremljenost (naro~ito u severnoj
Evropi, 81,8%); 60,8% zemalja je veoma saglasno ili saglas-
no da postoji nedostatak istra`iva~kog kadra, dok je
nedostatak administrativnog osoblja prijavilo ne{to vi{e od
polovine svih ispitivanih zemalja (54,6%) i to najvi{e u
zemljama severne (60%) i ju`ne Evrope (57,2%). 

Od ostalih prijavljenih problema, 39% je imalo te{ko}e
da objavi rezultate istra`ivanja; 65% je prijavilo neslaganje
izme|u potreba donosilaca politi~kih odluka i nau~nih potre-
ba; a 61% je odgovorilo da nema dokaza o primeni rezulta-
ta istra`ivanja u javnom zdravlju.

Primena istra`ivanja u oblasti javnog zdravlja
Ispitanici su izneli razli~ite stavove o prakti~noj primeni

istra`ivanja u oblasti javnog zdravlja, pri ~emu je 27% sma-
tralo da je „veoma visoka” i „visoka”, 50% je odgovorilo da
je „srednja” ili „dovoljna”, a 23% da je „nedovoljna”.
Sli~no, 36% je „srednjim” ocenilo uticaj aktivnosti njihovih
udru`enja za javno zdravlje na praksu. Skoro svi (91%) su

naveli primenu rezultata istra`ivanja u praksi javnog zdrav-
lja u sopstvenim zemljama. S druge strane, 83% ispitanika je
navelo da nemaju nacionalne baze rezultata istra`ivanja.

Bud`et za istra`ivanja u oblasti javnog zdravlja 
U poslednjem poglavlju upitnika postavljana su pitanja o

finansiranju: 81% ispitanika smatralo je da je nacionalni
godi{nji bud`et za istra`iva~ki rad u oblasti javnog zdravlja
nedovoljan. Me|utim, ne{to manje ispitanika (56%) sma-
tralo je da je regionalno finansiranje istra`ivanja u oblasti
javnog zdravlja nedovoljno, a 43% je smatralo da je bud`et
dobijen od privatnih ustanova za istra`ivanje u oblasti
javnog zdravlja nedovoljan. 

Budu}i prioriteti
Ispitanici koji su odgovarali u ime nacionalnih udru`enja

za javno zdravlje predlo`ili su tri prioritetne oblasti javno-
zdravstvenih istra`ivanja u budu}nosti. Pore|ano po
va`nosti, to su bile: zdravstvena ekonomija, procena
zdravstvenih slu`bi i programa (29,3%); unapre|enje
zdravlja, prevencija i edukacija (24,4%); kvalitet `ivota,
zdravlje u zajednici, nejednakosti (14,6%); povrede i
samoubistva, alkoholizam i mentalno zdravlje (14,6%), epi-
demiologija hroni~nih nezaraznih bolesti, epidemiologija i

Zdravstvene slu`be 78.3 21.7 90.9 27.3 71.4 28.6 60.0 0.0
Kontrola zaraznih bolesti 78.3 30.4 81.8 57.1 85.7 14.3 60.0 40.0
Epidemiologija 65.2 18.2 72.7 20.0 42.9 14.3 80.0 20.0
Zdravstveni menad`ment 60.9 17.4 63.6 27.3 42.9 14.3 80.0 0.0
Istra`ivanje kardiovaskularnih bolesti 78.3 30.4 81.8 36.4 71.4 0.0 80.0 60.0
Istra`ivanje raka 69.9 34.8 81.8 45.5 57.1 28.6 60.0 20.0
Zdravstveno vaspitanje i unapre|enje zdravlja 65.2 21.7 81.8 18.2 42.9 14.3 60.0 40.0
Koriš}enje lekova 56.5 17.4 81.8 18.2 42.9 14.3 20.0 20.0
Narkomanija 56.5 26.1 72.7 27.3 57.1 28.6 20.0 20.0
Bezbednost hrane i ishrana 78.3 21.7 81.8 18.2 57.1 28.6 100.0 20.0
Procena zdravstvenih tehnologija 56.5 22.7 81.8 30.0 28.6 28.6 40.0 0.0
Zdravlje migranata 34.8 13.0 54.5 18.2 28.6 14.3 0.0 0.0
Bioterorizam 66.5 13.6 72.7 20.0 57.1 14.3 20.0 0.0
Zdravstvena ekologija 73.9 21.7 72.7 18.2 57.1 14.3 100.0 40.0
Mentalno zdravlje 65.2 30.4 81.8 18.2 42.9 28.6 60.0 60.0
Bezbednost pacijenata 65.2 21.7 90.9 18.2 28.6 14.3 60.0 40.0
Medicina rada 65.2 21.7 72.7 27.3 28.6 14.3 100.0 20.0

nacionalni nivo % 
me|unarodni nivo %

nacionalni nivo % 
me|unarodni nivo %

nacionalni nivo % 
me|unarodni nivo %

nacionalni nivo % 
me|unarodni nivo %

Sve zemlje (br = 23) Severna Evropa(br = 11) Ju`na Evropa (br = 7) Isto~na Evropa(br = 5)Oblast istra`ivanja

TABELA 1. Prioriteti javnozdravstvenih istra`ivanja (%) za razli~ite oblasti istra`ivanja na nacionalnom i me|unarod-
nom nivou u zemljama severne, ju`ne i isto~ne Evrope
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le~enje dijabetesa (9,8 %); ishrana, prevencija gojaznosti,
fizi~ka aktivnost (7,3 %).

U severnoj Evropi, istaknuti prioriteti su bili unapre|enje
zdravlja, prevencija i edukacija (26.3%) zajedno sa
povredama i alkoholizmom (26,3%); zdravstvena ekonomi-
ja, procena uticaja na zdravlje, ocena slu`bi i programa bile
su zastupljene u ju`noj Evropi sa 30%, a u isto~noj Evropi
sa 41,7%.

Nakon po~etnog istra`ivanja, svim ispitanicima smo
dostavili kratak opis dobijenih rezultata, i zamolili ih da
analiziraju svoje odgovore kako bi nam rekli da li je u
me|uvremenu do{lo do nekih promena. U samo dva slu~aja
do{lo je do promena. 

DISKUSIJA
Na{e istra`ivanje je otkrilo znatne varijacije u percepciji

ispitanika nacionalnih udru`enja javnog zdravlja u pogledu
finansiranja, procesa i razvoja javnozdravstvenih istra`ivan-
ja u celom regionu Evrope. Me|utim, zajedni~ka za sve bila
je prepreka preduzimanju kvalitetnih istra`ivanja zbog
nedostatka strukture i kadrova (istra`iva~kih i administra-
tivnih), dok je postojala razlika vezana za nedostatak infra-
strukture i tehnologija: u ju`noj i isto~noj Evropi nagla{en je
aktuelni nedostatak u pore|enju sa severnom Evropom.

Ispitanici su naveli da su zarazne bolesti i dalje va`an
izazov. Istra`ivanje ovih bolesti je prepoznato kao su{tinsko
u me|unarodnim razmerama, ali postoje znatne varijacije
izme|u evropskih zemalja [6]. Sistemi nadzora zaraznih

bolesti u Evropi moraju biti unapre|eni i integrisani [7].
Nedavnim osnivanjem Evropskog centra za kontrolu bolesti
(European Centre for Disease Control – ECDC) u Stok-
holmu, pokazana je `elja da se na nivou kontinenta odgovo-
ri na ovaj izazov. 

U na{em istra`ivanju opisani su razli~iti istra`iva~ki pri-
oriteti idu}i od severne, preko ju`ne do isto~ne Evrope:
istra`ivanja zdravstvenih slu`bi i bezbednost pacijenata
predstavljaju ve}i nacionalni prioritet u zemljama severne
Evrope; zarazne bolesti, zdravstvene slu`be i kardiovasku-
larne bolesti u zemljama ju`ne Evrope; a bezbednost hrane i
ishrana, zdravstvena ekologija i medicina rada u isto~noj
Evropi. Saradnja izme|u EUPHA i nacionalnih udru`enja za
javno zdravlje doprinela bi pronala`enju najboljih odgovora
za zajedni~ke probleme.

Na{i rezultati pokazuju neke razlike u odnosu na rezul-
tate istra`ivanja prioriteta za javno zdravlje koje je obav-
ljeno u Evropi pre jedne decenije. Tada su naj~e{}e navo|eni
prioriteti u zemljama ju`ne i isto~ne Evrope bili zdravstvena
ekonomija, procena uticaja na zdravlje, dok su u zemljama
severne Evrope to bile nejednakosti, prevencija, zdravstvena
edukacija i stil `ivota [4]. Me|utim, pristupi i metod ovih
studija su se razlikovali, po{to je prethodna studija kao
osnovu za pore|enja me|u zemljama koristila izve{taje o
nacionalnom konsenzusu, a kategorije za prijavljivanje pri-
oriteta su bile date u vidu otvorenih pitanja. Potrebno je jo{
raditi na pronala`enju najboljih metoda za registrovanje per-
spektiva evropskih istra`iva~a i lekara u pogledu javno-
zdravstvenih istra`iva~kih prioriteta. 

MD MEDICAL DATAVol.2 NO 2 / Jun 2010.

TABELA 2. Prepreke (%) za preduzimanje javnozdravstvenih istra`ivanja

Prepreke 
Evropske zemlje (broj)
Nedostatak infrastrukture (23) 39.1 39.1 13.0 8.7
Severne (11) 18.2 45.5 18.2 18.2
Ju`ne (7) 100.0 0.0 0.0 0.0
Isto~ne (5) 0.0 80.0 20.0 0.0
Nedostatak tehni~ke opreme (23) 17.4 17.4 13.0 52.2
Severne (11) 9.1 0.0 9.1 81.8
Ju`ne (7) 28.6 14.3 28.6 28.6
Isto~ne (5) 20.0 60.0 0.0 20.0
Nedostatak istra`iva~kog kadra (23) 30.4 30.4 17.4 21.7
Severne (11) 27.3 36.4 18.2 18.2
Ju`ne (7) 28.6 14.3 28.6 28.6
Isto~ne (5) 40.0 20.0 0.0 40.0
Nedostatak administrativnog osoblja (22) 9.1 45.5 22.7 22.7
Severne (10)  0.0 60.0 30.0 10.0
Ju`ne (7) 28.6 28.6 14.3 28.6
Isto~ne (5) 0.0 40.0 20.0 40.0

Nesaglasan 
(%)

Delimi~no
saglasan (%)

Saglasan 
(%)

Veoma saglasan 
(%)
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Abstrakt
Inroduction Research provides the important evidence base for public health practice. 
Objective. We sought to compare the current support for public health research with-

in European countries.
MethodWithin a collaborative study SPHERE (Strengthening Public Health Research

in Europe), we developed an e-mail questionnaire and sent it to 93 representatives of
national member associations of the European Public Health Association.  We compared
the answers with reference to tree macro-areas: Northern, Southern and Eastern Europe. 

Results We gained responses for 23 of 39 European countries (59% country response
rate). Current priorities at national level were: health service and patient safety for
Northern Europe; infectious disease, health service and cardiovascular disease for
Southern Europe; and food safety and nutrition, environmental and occupational health for
Eastern Europe. Respondents gave fewer priorities for international research. In the North
Europe the priorities empathized were health promotion, prevention and education (26%)
together the injuries and alcohol habits (26%); health economics, health impact assess-
ment, evaluations of services and programmes in Southern and Eastern Europe respective-
ly 30% and 42%.

Conclusion Support for public-health research differs across Europe, and barriers to
undertaking better research include structures and sufficient personnel. National public
health associations and public authorities should cooperate in order to find effective
answers to common problems.
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Da bi se pozabavile interesima Evropljana, vlade evrop-

skih zemalja moraju vi{e da se zainteresuju za istra`ivanje
zdravlja u EU, da u~e jedna od druge i da doprinose
istra`ivanjima i inovacijama {irom EU [8]. Nacionalna
udru`enja za javno zdravlje i EUPHA mogu da prenesu
informacije o rezultatima postoje}eg zajedni~kog istra`iva-
nja i da kroz razmenu ja~aju sopstvene kapacitete. Treba
smanjiti razlike u nivou znanja izme|u javnozdravstvenih
istra`ivanja i politike/prakse. Rezultati istra`ivanja u oblasti
javnog zdravlja prvenstveno se objavljuju za nau~nu javnost
i ~esto ne dopiru do donosilaca odluka i lekara [9].

Kako bi se re{io jedan od najve}ih aktuelnih javno-
zdravstvenih problema, epidemija gojaznosti [10], moramo
usvojiti sveobuhvatne strategije za promenu trendova i
uklju~iti nekoliko partnera, kao {to su vlada, zdravstvena
slu`ba, industrija hrane i ugostiteljstvo, kao i oblast fitnesa i
planere prevoza u lokalnim zajednicama. Istra`ivanje u
oblasti javnog zdravlja mo`e da se usredsredi na potrebe
politike i prakse, kao i na na~in interakcije politi~ara i
lekara. Me|utim, vlade, tako|e, moraju obezbediti dovoljno

finansiranje istra`iva~kih studija u oblastima nacionalne
politike i prakse, uklju~uju}i studije koje procenjuju uticaj i
delotvornost intervencija. 

U 2006. godini, Evropsko udru`enje za javno zdravlje
objavilo je deset izjava o budu}nosti javnog zdravlja u
Evropi [11], a jedna od njih glasi da „istra`iva~ki rad ostaje
~vrsta osnova za razvoj prakse i politike javnog zdravlja”.
Javnozdravstveni izazovi nisu vi{e samo lokalni, nacionalni
i regionalni, ve} predstavljaju globalno pitanje [12].
Integracija Evrope kao politi~ke, dru{tvene i ekonomske
celine oja~a}e istra`ivanje i praksu u oblasti javnog zdravlja
i van granica Evrope. 


