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Luhendid

AMR antimikroobikumiresistentsus

ASPHER Euroopa piirkonna rahvatervise koolide tihendus
ECDC Haiguste Ennetamise ja TOrje Euroopa Keskus
EL Euroopa Liit

IPC infektsioonide ennetamine ja torje

(0] haiguspuhangute uurimine

PPE isikukaitsevahendid

R R (programmeerimiskeel)

RCT juhuslikustatud, kontrolliga uuring

SAS statistilise anallitsi stisteem

SPSS sotsiaalteaduste statistikapakett

STATA statistika- ja andmetarkvara

Sonastik

Alamvaldkond - igas teemavaldkonnas on konkreetsed alamvaldkonnad, mis eritlevad valdkonna sisulisi
tegevusi.

Infodemioloogia — teabe meedias (Internet) v&i populatsioonis levimise ja selle mdjureid kasitlev teadusharu,
mille Idppeesmérk on anda sisend rahvatervise- ja avalikule poliitikale.

Kompetentsus — padevuste teostamine, mis keskendub isiku kditumisele voi tegutsemisele, kui ta rakendab oma
padevusi praktilises tegevuses.

Oskus — vdime rakendada teadmisi ning kasutada oskusteavet llesannete tditmisel ja probleemide lahendamisel.
Oskusi kirjeldatakse kognitiivsetena (hdlmavad loogilise, intuitiivse ja loova motlemise kasutamist) voi praktilistena
(hdlmavad meetodite, materjalide ja vahendite kasutamist).

Padevus(ed) — tegelikud teadmised, oskused ja voimed, mis peavad olema isikul, et téita lilesannet voi
Ulesandeid tulemuslikult.

Taustaspetsiifiline — geograafiline, poliitiline ja epidemioloogiline taust, milles té6taja sooritab nakkushaiguste
rakendusepidemioloogiaga seotud tegevusi.

Teadmised — Opitulemus, mis saadakse Opitud teabe omandamisel. Teadmised on faktide, pShimdtete, teooriate
ja tavade kogum, mis on seotud teatud td6- voi Oppevaldkonnaga.

Teemavaldkond — lai termin, mis tahistab nakkushaiguste rakendusepidemioloogia jaoks asjakohase padevuse,
asjatundlikkuse ja t66 kogumit.
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Kommenteeritud kokkuvote

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (ECDC) toetab Euroopa Liidu (EL) liikmesriike ja Euroopa Komisjoni
nende tegevuses tagada, et Euroopas on olemas padevad rahvatervisetdotajad. Projekti eesmark oli valdkonnas
ECDC varasema tegevuse pohjal vaadata labi juba to6tavate rakendusepidemioloogide nakkushaiguste
rakendusepidemioloogia pohipadevused ja neid ajakohastada.

Poliitika, praktilise tegevuse ja akadeemilise sektori mitmesuguste Erinevate partnerite kokkutoomiseks kohaldati
mitut meetodit. See hdlmas kirjandusiilevaateid ning kvalitatiivsete ja kvantitatiivsete andmete kogumise ja
valideerimise protsessi.

Selle protsessi tulemusel valmis raamistik, milles on 157 padevust 6 teemavaldkonnas:

nakkushaiguste rakendusepidemioloogia olulised meetodid (28 padevust)

valmisolek nakkushaiguste puhanguteks, nende seire ja nendele reageerimine (29 padevust)
teavitus- ja selgitust6d (25 padevust)

nakkushaiguste epidemioloogia praktiline tegevus (34 padevust)

olukorra m&ju nakkushaiguste tokestamisele (21 padevust)

juhtimine ja haldamine (20 padevust).

Padevusraamistikku saab kasutada naiteks riiklike tervishoiuasutuste koolitusvajaduste hindamisel, individuaalsel
hindamisel, to6pakkumiste koostamisel ja kutsearenduse kavandamisel. Rakendusepidemioloogia padevuste
ihtlustamine soodustab Euroopas piirilileste terviseohtudega voitlevate spetsialistide koost6dd ja thist
keelekasutust.
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Taust

2009. aastal avaldas ECDC aruande ,ELi rahvatervise epidemioloogide pdhipddevused nakkushaiguste seirel ja neile
reageerimisel" [1]. See oli lile kiimne aasta tagasi ja seeparast oli oluline ajakohastada nakkushaiguste
rakendusepidemioloogia pohipadevusi, et kajastada rahvatervise tavade ja hariduse uusi kasitlusviise ning lisada
uusimad kirjanduses esile tostetud nduded [2—-27]. Hiljutiste ja praeguste nakkushaiguste epideemiate ja
pandeemia taustal [28-31] on (lioluline, et oleks olemas padevad to6tajad, kellel on vajalikud teadmised, oskused
ja voimed, et muuta poliitika, teooria ja teadus tulemuslikuks tegevuseks.

Raamistiku eesmark on ajakohastada nakkushaiguste rakendusepidemioloogia padevusi, et need kajastaksid
Euroopa rahvatervisesiisteemide vajadusi ning lihtlasi arvestataks padevuste diinaamilisust ja pidevat arengut.

Raamistik keskendub juba todtavatele spetsialistidele, kes on maaratletud kui spetsialistid, kellel on ligikaudu 5-
aastane tookogemus asjakohastes nakkushaiguste rakendusepidemioloogiaga seotud valdkondades ning
teaduskraad (nt magistrikraad voi kdrgem) voi diplom rahvatervise, epidemioloogia voi muus seotud valdkonnas
(nt immunoloogia, mikrobioloogia, parasitoloogia, haiguskandjate torje, keskkonnatervis, terviseilihtsus). Nende
ametinimetused vdivad olla nditeks epidemioloog, nakkushaiguste epidemioloog vdi nakkushaiguste uurimisele ja
tOkestamisele spetsialiseerunud rahvatervisespetsialist. Nende spetsialistide ametinimetused voivad oleneda riigist.

Seoses suutlikkuse suurendamise ja t66jou arendamisega saab padevuste tuvastamisega to6tada vélja
Uhisarusaama eriteadmistest ja -oskustest, mida on vaja tulemuslikuks tegevuseks. Tulemusliku tegevuse, hariduse
ja koolituse pdhipadevuste tuvastamine ja kokkuleppimine on oluline osa t66jou suutlikkuse arendamisest ja
suurendamisest, et parendada llemaailmset tervist 21. sajandil. See on kooskdlas Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) kiimne olulise rahvatervisetegevusega (EPHO), eelkdige EPHO7-ga: ,tagada piisav arv padevaid
rahvatervisetdotajaid. Investeerimine rahvatervisetootajatesse ja nende arendamine on rahvaterviseteenuste

ja -tegevuste asjakohase loomise ja rakendamise oluline eeltingimus" [32].

Raamistik tugineb olemasolevale Euroopa padevusraamistikule, mille on koostanud ECDC, ning muudele
rahvatervise padevusraamistikele, mille on hiljuti avaldanud ja vélja t66tanud meie vorgustikupartnerid [1, 33-371].
Ajakohastatud raamistikku kasutavad vordlusraamistikuna jérgmised kavandatud kasutajad: rahvatervise valdkonna
té6andjad, spetsialistid, praktikandid ja koolitajad.

Raamistikku on lisatud uued ja kujunevad eriteadmiste valdkonnad, naiteks infodemioloogia, klimamuutuste moju
ja Uha olulisemaks muutuv terviselhtsuse kasitluse areng, et arvestada inimeste ja loomade maailma
vastastikmdjusid. Et padevused muutuvad pidevalt, jélgib ja ajakohastab ECDC siin esitletavat raamistikku
korraparaselt, et sellega saaks suurendada nakkushaiguste rakendusepidemioloogia ja seonduvate teadusharude
spetsialistide oskusi ja kompetentsust. Lisaks tekib uusi probleeme, mis vajavad ajakohaseid teadmisi ja oskusi.
ECDC arvates annab padevusraamistik pdhjaliku (ilevaate sellest, mida ndutakse rakendusliku valiepidemioloogia
spetsialistidelt praegu ja lahitulevikus. ECDC kontrollib siiski loetelu korraparaselt ja vaatab selle labi, et reageerida
uutele probleemidele, mis tekivad valiepidemioloogidel Iahiaastatel.

Kavandatud kasutus

Nakkushaiguste rakendusepidemioloogide oskuste hindamine ja enesehindamine.

Koolitusvajaduste hindamine.

T60jou kavandamine ja arendamine.

Vérbamisstrateegiaid toetavate ametikoha kirjelduste koostamine.

Olemasolevate (likoolijérgse dppe koolitusprogrammide dppekavade ajakohastamine seoses nakkushaiguste
rakendusliku valiepidemioloogia erivaldkondadega.

Nakkushaiguste noorepidemioloogide voi pideva kutsearengu tédiendoppe koolitusprogrammide arendamine.
. Koolitusprogrammide akrediteerimine.
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Meetodid

Padevusi saab laialdaselt kokku leppida ainult mottevahetuse kaudu, sest padevused téienevad pidevalt, kui laieneb
teadmusbaas ja dpime praktilisest tegevusest. Sel pdhjusel tootati selleks tegevuseks vélja metoodiline erikdsitlus,
tuues kokku mitmesugused Euroopa partnerid poliitika-, praktilise tegevuse ja akadeemilisest sektorist.

Raamistiku ajakohastamist toetas rahvusvaheline epidemioloogia- ja pddevuste arendamise kogemustega
ekspertide nduanderiihm. Kasitlusviisina kasutati mitut meetodit, niteks jargmisi: i) kirjandusiilevaated asjaomaste
pohipadevuste ja padevuste raamistike kohta, et tuvastada uued teemavaldkonnad; ii) kvalitatiivne kasitlus, kus
andmeid koguti riigi ja piirkonna 40 peamist sidusriihma kusitledes kogu Euroopas, et anda padevusraamistikule
sisu ja seda liigendada; iii) tehnilise nduanderiihmaga peetud veebikoosolekud, kus arutati kvalitatiivse uuringu
tulemusi, keskendudes padevusraamistiku sisule ja esitlusviisile, ning iv) voeti vastu kvantitatiivne kasitlus
veebikisitlusena, et saada tagasisidet raamistiku 10pliku versiooni kohta [38].

Kvalitatiivseks ja kvantitatiivseks andmekogumiseks padevusprojekti osana esitas ja andis ECDC andmekaitseteatise
(nr 292 ja 339). ECDC todtleb isikuandmeid kooskdlas maarusega (EU) nr 45/2001.
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Tulemused

Metoodikaprotsessi peamine tulemus oli 157 padevusest koosneva padevusraamistiku koostamine.

Padevusraamistiku ulesehitus

Uksteisega seotud padevused on riihmitatud teemavaldkondadesse. Igas kuues teemavaldkonnas on maaratletud
alamvaldkonnad, mille all on loetletud konkreetsed padevused. Kuus teemavaldkonda on jargmised (sulgudes on
iga teemavaldkonna padevuste arv).

Teemavaldkond A: nakkushaiguste rakendusepidemioloogia olulised meetodid (28)

Teemavaldkond B: valmisolek nakkushaiguste puhanguteks, nende seire ja nendele reageerimine (29)
Teemavaldkond C: teabevahetus ja selgitustoo (25)

Teemavaldkond D: nakkushaiguste epidemioloogia praktiline tegevus (34)

Teemavaldkond E: olukorra mdju nakkushaiguste tokestamisele (21)

Teemavaldkond F: juhtimine ja haldamine (20)

Alamvaldkondade ristviited

Pohipadevuste raamistiku valjatodtamise ajal tehti koik, et vahendada ja/voi valtida padevuste
kordamist/dubleerimist. Samas vOivad Uihe alamvaldkonna Ulesanded voi teemad rohkem voi vahem kattuda teise
alamvaldkonna omadega. Kattuvuse korral on alamvaldkondades omavahelised ristviited. Ristviited on
alamvaldkondade jérgi, mitte padevuse jargi voi alamvaldkonna sees. Hiiperlingid ristviidatud alamvaldkondadele
on lihtsama navigeerimise huvides iga alamvaldkonna pealkirjakastis.

Joonisel 1 on kdik alamvaldkonnad teemavaldkondade kaupa ning ristviited on kujutatud kaartena paremal.
Padevuste arv on sulgudes alamvaldkonna pealkirja jarel. Ringi suurus tahistab alamvaldkonna ja selle vastava
teemavaldkonna ristviitetihedust: mida suurem ring, seda rohkem on sellel seoseid.
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Joonis 1. Alamvaldkondade jaotus teemavaldkonna jargi ja ristviited

Alamvaldkondade jaotus
teemavaldkondade jdrgi ja nende

seosed
Selgitus
Ringide suurus tihistab irs
Ringid kujutavad . Virvused vastavad [ . . ala r?waldknnna ja Kaared ti hl.stauad
raamistiku padevusraamistiku teemavaldkonna seosetihedust: konkreatseid
alamvaldkondi, mis on 6 teemavaldkonnale. mida suurem ring, seda rohkem valdkc.}ndade
rihmitatud on sellel seoseid. Vdikseimatel seoseld.
teemavaldkondade

ringidel ei ole iihtki seost.
kaupa.

A1: kirjeldav epidemioloogia (7)
Teemavaldkond A: S

raken;tii:::iilhea;?zls:s A2: epidemioloogia uurimismeetodid (10)

gia olulised meetodid
A3: andmehaldus ja biostatistika (8)

Ad: haiguse modelleerimine (3) »
X . ' A
Teemavaldkond B: g ‘
—

valmisolek B1: valmisolek nakkushaiguste puhanguteks (7)

nakkushaiguste

puhanguteks, nende
seire ja nendele B2: nakkushaiguste seire (7)

reageerimine

B3: puhangute uurimine ja reageerimine nakkushaigustele (12)

C1: rahvaterviseteavitus (8) | y \

Teemavaldkond C:
teabevahetus ja C2: infodemioloogia ja infodeemiahaldus (5)
selgitustés
C3: teabevahetus ja kogukonna kaasamine (6)

C4: teadusteabe edastamine ja selgitustdé poliitika muutmiseks (6)

D1: nakkushaiguste iilevaade (6)

D2: infektsioonide ennetamine, tdrje ja ravi (8)
Teemavaldkond D:
nakkushaiguste D3: haigusspetsiifilised teadmised ja oskused (6)
epidemioloogia
praktiline tegevus D4&: vaktsinoloogia (6)

D5: terviseilhtsus, keskkond ja kliimamuutused (8)

Teemavaldkond E: E1: poliitiline stisteem (3)

olukorra maju E2: tervishoiukorraldus (7)
nakkushaiguste .
tikestamisele E3: tervishoiuteenuse osutamine (6)

E4: sotsiaal-majanduslik ja sotsiaal-kultuuriline taust (5)

F1: juhtimine ja siisteemne matlemine (5)

..’?.....’.,

Teemavaldkond F: . _
juhtimine ja F2: eetiline ja kutsetegevus (5)
haldamine F3: organisatsiooni juhtimine ja strateegiline kavandamine (10)

Abivahendid

Raamistik vOeti kasutusele koos abistava enesehindamisvahendite komplektiga, mis on aadressil ECDC Virtual
Academy EVA. Enesehindamisvahend vdimaldab iga padevuse korral hinnata oma taset. Vahend koostab visuaalse
aruande, milles on iga alamvaldkonna padevuse koondtase. Raamistik on ka t0lgitud muudesse ELi keeltesse.

Samuti annab ECDC voimaluse saata raamistiku kohta tagasisidet ECDC virtuaalakadeemia (EVA) kaudu, et
raamistikku saaks pidevalt taiustada.

Lisaks seotakse padevustega koolitusmaterjalid, et toetada eri teemavaldkondade padevuste edasist arendamist.


https://eva.ecdc.europa.eu/
https://eva.ecdc.europa.eu/
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Padevusraamistik

Joonis 2. Padevusraamistiku lilevaade

Teemavaldkond A: nakkushaiguste

rakendusepidemioloogia olulised meetodid

* Kirjeldav epidemioloogia (7)

« Epidemioloogia uurimismeetodid (10)
¢ Andmehaldus ja biostatistika (8)

* Haiguse modelleerimine (3)

Teemavaldkond B: valmisolek nakkushaiguste

puhanguteks, nende seire ja nendele reageerimine

* Valmisolek nakkushaiguste puhanguteks (8)
¢ Nakkushaiguste seire (9)
* Puhangute uurimine ja reageerimine nakkushaigustele (12)

=l Teemavaldkond C: teabevahetus ja selgitust6o

 Rahvaterviseteavitus (8)

¢ Infodemioloogia ja infodeemiahaldus (5)

» Teabevahetus ja kogukonna kaasamine (6)

¢ Teadusteabe edastamine ja selgitust6o poliitika muutmiseks (6)

Teemavaldkond D: nakkushaiguste epidemioloogia

praktiline tegevus

* Nakkushaiguste (ilevaade (6)

o Infektsioonide ennetamine, torje ja ravi (8)
» Haigusspetsiifilised teadmised ja oskused (6)
¢ Vaktsinoloogia (6)

o Terviselihtsus ja kliimamuutused (8)

Teemavaldkond E: olukorra moju nakkushaiguste
tokestamisele

« Poliitiline siisteem (3)

¢ Tervishoiukorraldus (7)

» Tervishoiuteenuse osutamine (6)

¢ Sotsiaal-majanduslik ja sotsiaal-kultuuriline taust (5)

mmal Teemavaldkond F: juhtimine ja haldamine

* Juhtimine ja siisteemne motlemine (5)
o Eetiline ja kutsetegevus (5)
* Organisatsiooni juhtimine ja strateegiline kavandamine (10)
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Teemavaldkond A: nakkushaiguste rakendusepidemioloogia olulised
meetodid (28)
Kirjeldus: padeval tootaval nakkushaiguste rakendusepidemioloogia spetsialistil on pohjalik arusaam

epidemioloogiast, uurimismeetoditest, andmehaldusest ja biostatistikast. Ta valdab oskuslikult uurimismeetodite
rakendamist, teadmiste siinteesi ning andmete tdlgendamist haiguse seirel ja uurimisel.

Alamvaldkond A1: kirjeldav epidemioloogia (7)
Ristviidatud alamvaldkonnad: B1; B2; B3; C1; D1; D3;

Kirjeldada elanikkonna demograafilisi profiile (sh rahvastikupiiramiide) ja rahvastiku struktuuri

ALl maojutavaid tegureid (nt suremus, viljakus ja ranne).

AL Tuvastada riigisisesed ja rahvusvahelised meetodid, et tagada Uksikasjalik nakkushaigustest teatamine
asjaomastele ametiasutustele.

A3 Tuvastada kattesaadavad nakkushaiguste (iksik- ja koondandmete allikad, nditeks seireandmed,
haiglate andmed, inimtervise andmed, loomatervise andmed ja andmed infektsiooniallikate kohta.

AL4 Arvutada ja tOlgendada haiguste sageduse nditajaid (esmahaigestumus, levimus, vanusepohised

' madrad, surmavusmaar) ja haigestumise maara suundumusi ajas.
ALS Analliisida haigestumust ning vorrelda seda piirkondade, elanikkonnariihmade ja aja I10ikes, otseste ja

kaudsete standardimismenetluste abil, nagu asjakohane
Al.6 Tolgendada aegridade analiilisi pohjal haigussuundumusi.
Tuletada ja tolgendada graafiliselt esitatud andmeid haigestumise méaara kohta ja selgitada neid
asjaomastele sihtriihmadele.
Alamvaldkond A2: epidemioloogia uurimismeetodid (10)
Ristviidatud alamvaldkonnad:
Hinnata kriitiliselt teaduskirjandust valjakujunenud vahendite abil, mis on nditeks slistemaatiliste
lilevaadete korral kontroll-loetelud, kohesed ja pikaajalised riskihinnangud, juhuslikustatud, kontrolliga

A1.7

A2l uuringud, kohortuuringud, juhtkontrolluuringud, majandushinnangud, diagnostikauuringud ja
kvalitatiivsed uuringud, nagu asjakohane.
A2.2 Koostada uuringuprotokoll, kirjeldades Uksikasjalikult uuritavat rahvaterviseprobleemi ja asjakohaseid
' uurimistehnikaid, mis vastavad probleemile ja taustale.
A3 Kavandada epidemioloogilisi uuringuid (nt elanikkonnapohiseid, 1abildike-, 6koloogilisi uuringuid), et

uurida asjakohaste valimistrateegiate abil elanikkonna haiguskoormust.
Kavandada epidemioloogilisi uuringuid, et uurida haiguse mdjureid, kinnitada seoseid ja/voi haiguse
A2.4 pohjuslikkust (nt kohortuuringud, juhtkontrolluuringud, 1abildikeuuringud, arvestades haiguse mitme
teguriga olemust).
Kavandada kvalitatiivseid uuringuid, mille Iahteteave on parit kditumisteadustest, et uurida
A2.5 Uksikisikutele, kogukonnale ja tervishoiuteenustele nakkushaiguste avaldatava mdju kvalitatiivseid
aspekte.
Kavandada, katsetada ja hinnata andmekogumismeetodeid, sealhulgas (iksikjuhtuuringute vorme ja

A2.6 kiisimustikke.

Hinnata uuringuvahendeid ja nende md&tmisomadusi, eriti nende kehtivust, usaldusvaarsust ning
A2.7 . !

kultuuridevahelist kohaldatavust.
A28 Selgitada ja kohaldada korrelatsiooni ja seose moisteid vaatlusuuringutes ning kohaldada asjakohaseid

' kriteeriume vaatlusuuringutest pdhjuslikkuse tuletamisel.

Mdista slistemaatilise vea, segavate tegurite, koostoime ja mdju modifitseerimise allikaid ning teada,
A2.9 i . . ; X . S e )

kuidas neid tuvastada ja korrigeerida uuringu kavandamisel ja anallisitehnikates.
A2.10 Hinnata ja tolgendada kohortuuringutest, juhtkontrolluuringutest ja juhuslikustatud, kontrolliga

uuringutest saadud mdjunaitajaid.

Alamvaldkond A3: andmehaldus ja biostatistika (8)

Ristviidatud alamvaldkonnad: B1; B2;

Eristada muutujaid ja tahelepanekuid ning kirjeldada muutujate omadusi, sealhulgas muutujate liike ja
mOootmise taset.

Kirjeldada andmehalduse pohimdtteid, sealhulgas andmekogumise standardimist, andmete
elektroonilist kogumist ning andmebaasis olevate andmete kehtivuse tagamist.

A3.3 Jargida isikuandmete kaitse eeskirju ja andmekaitse Gigusraamistikke, tdendades andmete ohutust ja
' turvalisust tegevuse kdigis aspektides.

A3.1

A3.2
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A3.4

A3.5

A3.6

A3.7

A3.8

Hallata andmeid ja teha statistikaanallilisi véahemalt (iht liiki statistikatarkvara (nt SPSS, R, STATA,
SAS) iseseisva kasutajana.

Kirjeldada tdendosuse pdhimdistet ning kasutada lihtsaid statistikamenetlusi, naiteks kirjeldavat
statistikat ja lihtsat jareldusstatistikat.

Tuletada ja tolgendada punkthinnanguid, usaldusvahemikke, riskihinnanguid ja olulisuse tasemeid,
sealhulgas p-vaartusi.

Kirjeldada mitmemd&dtmelist anallilisi ja elulemusanaliilisi pohimdtteid, teha anallils ja tdlgendada
tulemusi.

Osaleda statistikaprotokollide valjatootamisel ja tolgendamisel.

Alamvaldkond A4: haiguse modelleerimine (3)
Ristviidatud alamvaldkonnad: Bi; B2; B3

A4.1

A4.2

A4.3

Suhelda haiguse modelleerijatega, et kinnitada nakkushaiguse prognoosiva modelleerimise eeldusi ja
protsesse.

Kirjeldada nakkushaiguste prognoosiva modelleerimise rakendusi ja piiranguid valmisoleku
kavandamisel ja prognoosimisel ning poliitikakujundajate juhendamisel.

Vorrelda ja tolgendada nakkushaiguste eri mudelite ja stsenaariumide tulemusi, arvestades nende
eeldusi.
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Teemavaldkond B: valmisolek nakkushaiguste puhanguteks, nende
seire ja nendele reageerimine (29)

Kirjeldus: rahvatervisereageerimine mis tahes nakkushaiguse puhangule, epideemiale voi pandeemiale nduab
teatud tasemel valmisolekut, kiireid ja asjakohaseid meetmeid haigusjuhu maaratlemiseks, haigusjuhtude
tuvastamiseks (sh testimine ja diagnoosimine), kontaktide haldamiseks, isoleerimiseks ja toetuseks.

Alamvaldkond B1: valmisolek nakkushaiguste puhanguteks (8)
Ristviidatud alamvaldkonnad: Al; A3; A4; C1; C3; D1;

Loetleda vajalikud tegevused nakkushaiguste puhangutele, epideemiatele ja pandeemiatele

Bl.1 valmisoleku kavandamiseks, arvestades hiljutisest pandeemiast saadud kogemusi.

B1.2 Maarata valmisoleku pohielemendid, sealhulgas tervisekaitse strateegiad ja terviseedendussonumid
' (nt rahvakogunemistel).

B1.3 Iseloomustada (ldisi tagajérgi inimtervisele elanikkonna kokkupuutel keemiliste voi bioloogiliste
’ ohtudega.

B1.4 Kavandada, rakendada ja hinnata rahvatervisereageerimise strateegiaid (nt haigusjuhtude

tuvastamine, kontaktide haldamine, karantiin, isoleerimine ja toetus).

Kirjeldada peamiste sidusriihmade rolli valmisoleku kavandamisel ning hinnata valiepidemioloogide
B1.5 ja rahvatervise tooriihmade suutlikkust reageerida nakkushaiguste puhangutele, epideemiatele ja
pandeemiatele.
Kasitleda asjakohaseid rahvatervisealaseid nakkushaiguste valmisoleku- ja reageerimiskavu kdigis

B1.6 asjakohastes olukordades (nt tervishoiuasutused, koolid, té6kohad, pagulaste majutuskeskused).
B17 Anda Ulevaade mitut sektorit hdlmavate téenduspdhiste reageerimiste valjatodtamise ja

' rakendamise etappidest nakkushaiguste torjel kdigis olukordades.
B1.8 Kavandada, rakendada ja hinnata epideemia ja pandeemia tokestamise strateegiaid, sealhulgas

kdiki tdhusaid rahvatervise- ja tihiskondlikke meetmeid.
Alamvaldkond B2: nakkushaiguste seire (9)
Ristviidatud alamvaldkonnad: Al; A3; A4; D3;

Madratleda, mis liiki seireandmeid on vaja rahvaterviseohtude riskihindamiseks ja rahvatervishoiu

B2.1 meetmete hindamiseks.
B2.2 Kasutada tavaparaseid ja arendada uusi seiresiisteeme, kui vaja rahvatervise vajaduste taitmiseks,
’ suunates nende siisteemide kavandamist ja sisu.
Kasutada tavapadraseid varajase hoiatamise slisteeme ja vajaduse korral arendada vélja uusi
B2.3 varajase hoiatamise slisteeme, pdodrates erilist téhelepanu andmete kogumise tdielikkusele ja
Oigsusele.
B2.4 Analliisida seireandmeid meetmete votmiseks, kasutades siindmuse- ja naitajapohiseid
’ seiresiisteeme, et tuvastada edasist uurimist vajavad nakkushaiguse juhud vdi kolded.
B2.5 Maista seireandmete ja haiguspuhangu tokestamise rolli haavatavate riihmade ja keskkondade
' kaitsel.
Maista selliste andmetega td6tamise vaartust ja piiranguid, mis ei olnud algselt ette nahtud seireks
B2.6 ega uurimiseks, naiteks teisesed andmed, elektroonilised terviseandmed v&i suurandmed, ja I6imida
see praktilisse tegevusse.
B2.7 Tunda riigi, ELi ja rahvusvahelise tasandi seire ja aruandluse digusakte ja deklaratsioone
(rahvusvahelised tervise-eeskirjad).
B2.8 L.l..lll..l?:?. piirililesed §uhted ja seirgkgostéé kUIgpevate geograafiliste piirkor)qac!e rahvatervise
toéoriihmadega ning kaasata piiritiletuspunktid seoses rahvusvahelise reisimisega.
B2.9 Hinnata olemasolevaid nakkushaiguste seireslisteeme.

Alamvaldkond B3: puhangute uurimine ja reageerimine nakkushaigustele (12)
Ristviidatud alamvaldkonnad: Al; A3; A4; C1; C2;

B3.1 Luua haigusjuhu definitsioonid ja olla valmis neid tekkivate tdendite alusel labi vaatama.
Teha rahvatervise riskihinnanguid (sh koheseid ja pikaajalisi riskihinnanguid) nakkushaiguse
B3.2 ) ; L o
puhangute kohta, koordineerida andmete kogumist ja puhangute uurimist.
B3.3 Uurida nakkushaiguste leviku tdendolisi mustreid ja vektoreid.
B3.4 Varakult tuvastada haavatavad riihmad ning votta asjakohased kaitsemeetmed (nt infektsioonide

ennetamine ja tOrje, isikukaitsevahendite kasutamine, vaktsineerimine).
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Tuvastada olemasolevad ja vajalikud diagnostikatestid ja testimisvoimekus kasutamiseks
nakkushaiguste puhangute ajal.

Kirjeldada ja rakendada nakkushaiguste levikut katkestavaid meetodeid, tuginedes teadmistele
B3.6 haiguse diinaamika kohta, sealhulgas jargmisi: mittefarmakoloogilised sekkumised, kontaktide
jalgimine, karantiin, isoleerimine, juurdepaasu piiramine ja muud leevendusstrateegiad.
Tegutseda otsustavalt kontaktide jalgimise slisteemi loomisel ja kontakte jalgivate to6tajate

B3.5

B3.7 o
koolitamisel.
B3.8 Tuletada nakkushaiguse puhangu epideemiakdver ja seda tolgendada; kasutada andmeid meetmete
) votmiseks ja jarelduste tegemiseks.
B3.9 Analiiusida nakkushaigusjuhtude geograafilist jaotust ja levitada selle teavet, tuvastades

ruumiandmete/geoinfosiisteemi kaudu kaardistades voimalikud haigusjuhtude kolded.
B3.10 Hin_na_ta ja_ t6|~gendad§ kogu genoomi jarjendamise ning metagenoomika andmete sisendit puhangu
uurimisel ja tokestamisel.
Luua valdkondadevahelised, sektorililesed ja mitut sektorit hdimavad koost66- ja kasitlusviisid
puhangu uurimiseks ja tokestamiseks.
Osaleda puhangu uurimise ajal aktiivselt riskiteabe levitamisel, mis on suunatud asjaomastele
juhtidele, spetsialistidele ja sihtriihmadele.

B3.11

B3.12

10
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Teemavaldkond C: teabevahetus ja selgitustoo (25)

Kirjeldus: rahvatervisereaktsioon nakkushaiguste puhangutele vajab selget teavituspoliitikat ja -strateegiat. See
nouab tugevaid teavitamis-, diplomaatia- ja selgitusoskusi ning organisatsioonides ja kogukondades asjaomaste
riihmadeni joudvate mitmesuguste teavitus- ja selgitusmeetodite kasutamist.

Alamvaldkond C1: rahvaterviseteavitus (8)
Ristviidatud alamvaldkonnad: Al; B1;

Osaleda riihmade, kogukondade, keskkondade ja organisatsioonide (nt té6kohad, koolid,

¢ tervishoiuasutused) selge teavitamise strateegiate valjatddtamisel.
c1.2 Valida saadaolevad vahendid ja kanalid ndutava teabe edastamiseks sihtriihmadele, sealhulgas
) poliitikakujundajatele ja tldsusele.
Too6tada vélja valdkondadevaheline teavitamiskasitlus, kaasates asjakohaste valdkondade ja meedia
C1.3 - i N : . .
spetsialiste ning kasutades teadmussiiret ja teadmiste vahetamise meetodeid.
Ci.4 Suhelda tavameediaga, seahulgas koostada pressiteateid ja osaleda intervjuudel.
C1.5 Kasutada sihtriihmadeni joudmiseks Ghismeediat.
ci6 Osaleda peamiste avalikkusele suunatud, konkreetset nakkushaigust kasitlevate rahvatervisesdnumite
' tuvastamisel ja maaratlemisel, et optimeerida Uksikisikute ja elanikkonna kaitset.
Selgitada nakkushaiguse ldsusele leviku pohimdisteid kui rahvatervise kaitsemeetmete alust nii
C1L.7 Lo : ) .
Uksikisiku kui ka elanikkonna tasandil.
C1.8 Selgitada sidusriihmadele kehtivuse, usaldusvaarsuse ning absoluutse ja suhtelise riski pShimdisteid.

Alamvaldkond C2: infodemioloogia ja infodeemiahaldus (5)
Ristviidatud alamvaldkonnad:
Teha koost6dd infodemioloogia spetsialistidega, et suurendada lihismeediaplatvormidel edastatava
rahvaterviseteabe usaldusvaarsust.
C2.2 Edendada infodeemia tulemuslikul juhtimisel nii tdenduspdhist kui ka tdendusest teadvat otsustamist.
.3 Koostdds suhtlusekspertide ja andmeteadlastega selgitada valja (ihismeediaplatvormidel esineva

' eksiteabe paritolu ja levitajad.

Tuvastada eri platvormidel esinevad eksiteabe mustrid, mis vdivad suurendada infektsiooniriski

C2.4 teatud piirkondades, elanikkonnariihmades ja olukordades (nt testimis- ja vaktsiinikGhklus, vastuseis
rahvatervisenduannetele haiguspuhangu ajal).
M0ota ja kvantifitseerida infodeemia tungimist elanikkonnariihma ning hinnata
infodeemiasekkumiste kasitlusi.
Alamvaldkond C3: teabevahetus ja kogukonna kaasamine (6)
Ristviidatud alamvaldkonnad: B1;
Osaleda konkreetsetes elanikkonnariihmades esinevate nakkushaigusega seotud teadmiste,

c2.1

C2.5

3.1 suhtumiste, tavade ja kaitumisviiside uurimisel.

C3.2 Kohandada teadete sisu ja meetodeid eri riihmade erineva tervisekirjaoskusega.

C3.3 Kohaldada ja hinnata riskist teatamise pohimdtteid erakorralistes ja tavaolukordades.

C3.4 Néidata lles tundlikkust mitmesuguse tausta, terviseseisundi ja elustiilieelistusega inimeste suhtes.
35 Jagada tohusalt teavet organisatsiooni eri tasanditel, et saavutada poliitiline piihendumus, poliitika

toetamine ning vastuvoetavus (hiskonnas teatud eesmargi voi sekkumise suhtes.

Teha kogukonnapdhistes organisatsioonides ja kogukonna tasandil tulemuslikult selgitustodd, et
C3.6 tugevdada rahvatervise sekkumismeetmetega seotud kohustuste taitmist, sealhulgas edendada

rahvatervisenduannete jargimist ja vaktsineerimist.

Alamvaldkond C4.: teadusteabe edastamine ja selgitustoé poliitika muutmiseks (6)

C4.1 Koostada otsustajatele epidemioloogilise uurimise aruanne.

Cc4.2 Koostada ja esitada teaduslik kokkuvote ning teha teaduskonverentsil ettekanne.
C4.3 Anallilsida ja siinteesida ettekande pShipunkte ning anda objektiivset tagasisidet.
C4.4 Kirjutada teadusartikkel avaldamiseks eelretsenseeritud teadusajakirjas.

Kasutada asjakohaseid mehhanisme rahvatervisepoliitika mdjutamiseks teaduslike tdendite alusel
(nt kutseiihingu kirjalikud seisukohad, tdendite alusel poliitikamuutuse vajalikkuse pShjendamine).
Koostada pressiteade ja suhelda rahvatervisepoliitika edendamiseks terviseajakirjanike ning
meediaga.

C4.5

C4.6

11
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Teemavaldkond D: nakkushaiguste epidemioloogia praktiline
tegevus (34)
Kirjeldus: nakkushaiguste rakendusepidemioloogia peamise teemavaldkonnana on nakkushaigustega seotud

padevused aarmiselt olulised. See hdlmab nii nakkushaigustega seotud Uldpadevusi kui ka konkreetsete
nakkushaigustega seotud padevusi.

Alamvaldkond D1: nakkushaiguste iilevaade (6)
Ristviidatud alamvaldkonnad: A1;

D1.1 Anallitisida nakkushaiguste lilemaailmset, piirkondlikku ja kohalikku levikut.
Selgitada nende asjaomaste asutuste rolli, kes vastutavad nakkushaiguste seire eest piirkonna,

b1.2 riigi ja rahvusvahelisel tasandil (nt ECDC, CDC, WHO).
D1.3 Kohaldada asjakohaseid nakkushaiguste valdkonna digusakte (rahvusvahelisi ja riiklikke).
D14 Selgitada voimalikke infektsiooniallikaid (nt toiduga, veega, 6huga, verega, vektorlevivad,
' zoonootilised ja reisimisega seotud infektsioonid).
Tunda kohaldatavaid nakkushaiguste (sh riigisisese teatamiskohustusega nakkushaiguste) seire ja
D1.5 . ~ . . . .
nendest teatamisega seotud 0Oiguslikke ja seadusest tulenevaid kohustusi.
D16 Hinnata uute ja tekkivate nakkushaiguste epideemiate ja pandeemiate ohte ning aktiivselt

plaanida erandolukordi.

Alamvaldkond D2: infektsioonide ennetamine, torje ja ravi (8)
Ristviidatud alamvaldkonnad:

Mdista elamistingimuste (nt hiigieen, kanalisatsioon, jadtmete kdrvaldamine, matmistavad,
ventilatsioon ja keskkonnasaaste) rolli nakkushaiguste esinemisel.

D2.2 Mdista elustiili ja kaitumise rolli infektsiooni levikul ja ennetamisel.

Kirjeldada toidu, dhu, vee, reisimise ja muude vektoritega seotud haigustGrjemeetmeid

D2.1

b2.3 infektsioonide ennetamisel ja torjel.
D2.4 Maista isikliku kaitumise, sealhulgas suuniste jargimise ja isikukaitsevahendite kasutamise rolli
' infektsioonide ennetamisel ja torjel.
D2.5 Kirjeldada antimikroobikumide arendamist ja rolli infektsioonide ennetamisel ja torjel ning ravis.
D2.6 Selgitada antimikroobikumiresistentsuse kujunemist ja tagajérgi.
D2.7 Teha koostd6d antibiootikumide ja antimikroobikumide kasutamise haridusprogrammide
) valdkonnas.
D2.8 Selgitada haiglainfektsioonide arengut, sealhulgas nende riskitegureid ja tokestamist.

Alamvaldkond D3: haigusspetsiifilised teadmised ja oskused (6)
Ristviidatud alamvaldkonnad: Al; B2;

D3.1 Madratleda haigusspetsiifilised kriitilised ajaperioodid (nt peiteaeg, nakkusohtlik aeg,

nakkavusperiood).

D3.2 Selgitada nakkustekitaja tlekanduvust ja diinaamikat, sealhulgas nakatamiskordajat.

D3.3 Koostdos laboriteadlastega I6imida rahvatervise mikrobioloogia kohaldamisala ja rakendused.
Kirjeldada eri diagnostikateste (nt immunoloogilised testid, nukleiinhappe amplifitseerimise

D3.4 testid), nende rakendusi ja omadusi, sealhulgas diagnostika digsust, usaldusvaarsust ja
ennustusvaartust.

D3.5 Tolgendada nakkushaiguste tuvastamise ja diagnostika laborimeetodite tulemusi.

D3.6 Selgitada, kuidas saab nakkushaiguste ennetamisel ja tdrjel rakendada ja tdlgendada

genoomianaliilsi ja haigusspetsiifilist molekulaarepidemioloogiat.

Alamvaldkond D4: vaktsinoloogia (6)
D4.1 Anda lilevaade vaktsiinide arendamise protsessidest, sealhulgas juhuslikustatud, kontrolliga

' uuringute rollist.
D4.2 Kirjeldada vaktsiinide diguslikku reguleerimist, ohutust ja efektiivsust.
Kirjeldada piirkondlike ja riiklike vaktsineerimisprogrammide rakendamist, seahulgas elanikkonna
massvaktsineerimise kampaaniate logistikaaspekte.
D4.4 Kirjeldada vaktsiiniseiret (vaktsineerimise registreerimist) ja hindamist.

D4.3

12
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D4.5

D4.6

Hinnata vaktsiini efektiivsust ja tShusust kogu elanikkonnas ja maaratletud elanikkonnariihmades.

Kirjeldada vaktsineerituse ja vaktsiinikdhkluse suhtes olulisi kditumisteaduslikke aspekte eri
elanikkonnariihmades.

Alamvaldkond D5: terviseiihtsus, keskkond ja kliimamuutused (8)
Ristviidatud alamvaldkonnad: B2

D5.1

D5.2

D5.3

D5.4

D5.5

D5.6

D5.7

D5.8

13

Rakendada inim-, looma- ja keskkonnatervisesektorite vahel koostoopohist ja mitut sektorit
hdlmavat valdkondadevahelist kasitlusviisi, et tuvastada terviseriskid ning ennetada ja torjuda
nakkushaigusi.

Hinnata terviseilihtsuse tegureid (nt loomatervist, toiduohutust/-turvalisust, 6koslisteemide
mdju jne), uurida zoonooside arengut ning nende leviku ennetamist ja torjet.

M0ista riske ja ohte inim- ja loomakeskkonna kokkupuutekohtades nii kohalikul kui ka
rahvusvahelisel tasandil.

Kriitiliselt anallilisida pohitegureid ja -ressursse, mis kujundavad terviselihtsuse kasitlusviisi, et
mojutada tegevusi (hddaolukordadeks valmisoleku plaanimine ja hadaolukordadele reageerimine)
kohalikul ja rahvusvahelisel tasandil.

Teha zoonoosipuhangule reageerimise ning reageerimiseks valmistumisel tohusalt koosté6d
loomatervise- ja keskkonnatervisesektoriga.

Kirjeldada toiduohutuse ja toiduahela (sealhulgas kasitlusviisi , Talust taldrikule™) osi ja olulisust.

Mdista kliimamuutuste hairivat mdju ja klimasiindmuste toimet dkoslisteemile, mis suurendavad
nakkushaiguste leviku riski.

Vaadata labi kestliku arengu 2015. aasta eesmargid ja levitada nendega seotud teadmisi
kliimamuutuste mdju kohta nakkushaigustele nii praegu kui ka tulevikus.
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Teemavaldkond E: olukorra moju nakkushaiguste tokestamisele
(21)

Kirjeldus: teemavaldkonnas kasitletakse slisteemi ja tausta m&ju nakkushaiguste tokestamisele.
Teemavaldkond hdlmab kehtivat poliitilist stisteemi, tervishoiuteenuste ja nende osutamise korraldust ja
Ulesehitust ning sotsiaal-majanduslikku ja sotsiaal-kultuurilist tausta, mis kdik mdjutavad teenuste osutamist ja
nende kohalikele vajadustele kohandumise suutlikkust.

Alamvaldkond E1: poliitiline sisteem (3)
Kirjeldada ja seostada piirkonna vai riigi poliitilist slisteemi, valimisprotsesse, toetavat tegevust ja

El.1 o .

poliitilisi otsustamisprotsesse.
E1.2 Tolgendada rahvatervisetegevuste diguslikku alust ja digusakte.
E1.3 Osaleda rahvatervise asjakohasel edendamisel.

Alamvaldkond E2: tervishoiukorraldus (7)
Ristviidatud alamvaldkonnad:

E2.1 Luua kontaktid riigiasutustega, kelle Glesanne on korraldada riigi/piirkonna tervishoiustisteemi.
Vaadata labi riigi voi piirkonna terviseameti juhtimistava, sealhulgas see, kuidas amet suunab ja juhib
oma funktsioone ning haldab enda tegevust.

E2.3 Anda lilevaade terviseameti (ilesehitusest riigi ja piirkonna tasandil.

Too6tada koos piirkonna voi riigi asjaomaste ametiasutustega (nt rahvaloenduse andmete kogumine,

E2.2

E2.4 haigusregistrid ja seirestisteemid).
Saada juurdepaas riiklikele voi piirkondlikele rahvaloenduse andmetele, rahvastikustatistikale ja
E2.5 . . . ) L e
terviseandmete allikatele ning kasutada neid vajalike teenuste maaramiseks.
£2.6 Tegutseda vastavalt juriidilistele kohustustele, et teatada nakkushaigustest, mis on avaliku huvi nimel

teatamiskohustuslikud.
E2.7 Tolgendada ja jérgida nakkushaigusi kasitlevaid asjaomaseid ELi, rahvusvahelisi ja riiklikke digusakte.

Alamvaldkond E3: tervishoiuteenuse osutamine (6)
Ristviidatud alamvaldkonnad:

Selgitada, mis raamistikus osutatakse avalikkusele tervishoiuteenuseid (st esmast, teisest,

E3.1 S . . L. . .
3 kolmandast, pikaajalist ravi, kogukonna-, vaimse tervise ja sotsiaalhoolekande teenuseid).

E3.2 Selgitada peamiste sidusriihmade rolli tervishoiustisteemis.

E3.3 Kaardistada tervishoiutingimuste voi -teenuse praktilise tegevuse ulatus riigis voi piirkonnas.
Leida tervishoiuteenuseid osutava asutuse voi siisteemi poliitika, menetlused, protokollid ja suunised,

E3.4 ~: . . L e . . . e
eelkdige seoses nakkushaigustega (nt infektsioonide ennetamise ja tdrje suunised), ning neid jargida.
Teha kokkuvote riigi vOi piirkonna tervishoiutingimuste voi -teenuse asjakohasest vastutusest,

E3.5 . ) . . . R,
kvaliteedi tagamise suunistest ja meditsiinilis-diguslikust taustast.

E3.6 Osaleda asjaomastes kutsetihingutes, kus td6tatakse vélja, pakutakse ja akrediteeritakse praktilise

tegevuse ulatust ja taienduskoolitust.

Alamvaldkond E4. sotsiaal-majanduslik ja sotsiaal-kultuuriline taust (5)
Ristviidatud alamvaldkonnad: A2; C3;

E4.1 Selgitada sotsioloogia ja tervishoiudkonoomika pShimdisteid seoses tervishoiuga.

E4.2 Tuvastada peamised sotsiaal-majanduslikud mdjurid ja tervisenditajad elanikkonnas.

E4.3 Hinnata tervise- ja Uhiskondliku ebavdrdsuse mdju nakkushaiguste levikule ja raskusele, et soovitada
maoju vahendamise strateegiaid.

E4.4 Tuvastada Uhiskonnas haavatavad elanikkonnariihmad (nt etnilised vahemused, randajate riihmad,
puuetega inimesed).

E4.5 Tuvastada haavatavatele riihmadele vajalikud ja kdttesaadavad teenused (nt hoolekandeasutused,

pagulaste majutuskeskused, sotsiaalsed tervishoiuteenused).

14
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Teemavaldkond F: juhtimine ja haldamine (20)

Kirjeldus: juhtimise, ressursihalduse ja eetilise kutsetegevuse padevusi vajatakse selleks, et koostada ja
rakendada nakkushaiguste puhangute, epideemiate ja pandeemiatega seotud poliitikat.

Alamvaldkond F1: juhtimine ja sisteemne métliemine (5)
Ristviidatud alamvaldkonnad: B1

F1.1
F1.2
F1.3

F1.4

F1.5

Inspireerida ja motiveerida teisi té6tama nakkushaiguste torjega seotud (ihise arusaama ja/voi
organisatsiooni eesmarkide nimel.

Naidata teistega koos to6tades Ules paindlikkust ja kohanemisvoimet.

Naidata emotsionaalset intelligentsust ning teadvustada enda arvamuste, vaartushinnangute ja
kaitumise mdju teiste otsustele ja reaktsioonidele.

Kohaldada nakkushaiguste tdrje reaktsioonide kavandamisel ja véljatootamisel siisteemse motlemise
pohimotteid ja nakkushaiguste torje poliitikat.

Liigitada nende sidusriihmade kokkupuutekohad ja volitused, kellel on mdju nakkushaiguste torjega
rahvatervisepoliitikale, ja kaasata neid aktiivselt.

Alamvaldkond F2: eetiline ja kutsetegevus (5)
Ristviidatud alamvaldkonnad: E3

F2.1

F2.2
F2.3
F2.4

F2.5

Jargida ausameelselt eetikastandardeid ja -norme ning edendada avaliku hiive nimel kutsevastutust.

Vaadata labi ja hinnata oma tavad seoses rahvatervise pohimdtetega, sealhulgas teha kriitiline
eneseanaliils.

Rakendada ja edendada parimaid téenduspohiseid kutsetavasid.

Tuvastada ja lahendada huvide konflikti olukorrad, mis on maaratletud organisatsioonide eeskirjades,
poliitikas ja menetlustes.

Kohaldada andmekaitse- ja konfidentsiaalsusstandardeid organisatsiooni kdigi andmete ja toodete
ning sooritatavate tegevuste suhtes.

Alamvaldkond F3: organisatsiooni juhtimine ja strateegiline kavandamine (10)

F3.1
F3.2
F3.3
F3.4
F3.5

F3.6
F3.7

F3.8

F3.9
F3.10

15

Delegeerida kohustusi vastavalt riihmaliikmete oskustele ja asjatundlikkusele.
Toetada organisatsioonis usalduse ja Gppimise dhkkonda.

Otsida juhtimiskoolituse voimalusi ja neis osaleda.

Toimida tulemuslikult riihma liikme vdi juhina.

Tuvastada organisatsiooni ja slisteemi strateegilised prioriteedid ning neid kohaldada.

Moista tekkivat muudatuse vajadust ning téétada vélja ja kohaldada meetodeid ja kasitlusi, et
toetada muudatust.

Teha koost6dd juhtimisstruktuuridega organisatsiooni eri tasanditel.

Teha koost66d rahanduskolleegidega, et sdnastada, rakendada ja toetada programmide eelarvekavu
ning auditifunktsioone.

Hinnata eelarvevahendeid strateegiate suhtes ja kohandada eelarve piires tegevusi.
Otsida tdiendavaid ressursse / koostada rahastamisettepanekuid.
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