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Pokrate

AMR antimikrobna otpornost

ASPHER Udruzenje Skola za javno zdravstvo u europskoj regiji
ECDC Europski centar za spreCavanje i kontrolu bolesti
EU Europska unija

IPC suzbijanje i kontrola zaraze

(0] istraga o izbijanju zaraznih bolesti

PPE osobna zastitna oprema

R R (programski jezik)

RCT nasumicna kontrolirana ispitivanja

SAS sustav za statisticku analizu

SPSS statisticki paket za drustvene znanosti

STATA statisticki i podatkovni softver

Pojmovnik

Domena: unutar svakog tematskog podrucja postoje posebne domene u kojima se navodi viSe pojedinosti o
bitnim aktivnostima tog podrudja.

Infodemiologija: odnosi se na znanost o rasprostranjenosti i odrednice informacija u elektronickom mediju
(internetu) ili u stanovnistvu, s krajnjim ciljem oblikovanja javnog zdravstva i javne politike.

Kompetencije: obuhvacaju uspjesnost i usmjerene su na ponasanje ili djelovanje osobe koja svoju stru¢nost
primjenjuje u praksi.

Kompetencije: stvarno znanje, vjestine i sposobnosti koje pojedina osoba ima kako bi uspjesno obavljala
odredeni zadatak ili zadace.

Specifican kontekst: odnosi se na zemljopisni, politicki i epidemioloski kontekst u kojem strucnjak obavlja
aktivnosti povezane s primijenjenom epidemiologijom zaraznih bolesti.

Tematsko podrudje: sirok pojam koji predstavlja skup kompetencija, stru¢nog znanja i rada koji se odnose na
primijenjenu epidemiologiju zaraznih bolesti.

Vjestina: sposobnost primjene znanja i upotrebe iskustva u izvrSavanju zadataka i rjeSavanju problema. Vjestine
su opisane kao kognitivne (ukljucujuci upotrebu logickog, intuitivnog i kreativnog razmisljanja) ili prakti¢ne
(ukljucujuci upotrebu metoda, materijala, alata i instrumenata).

Znanje: ishod povezivanja informacija kroz ucenje. Znanje je skup Cinjenica, nacela, teorija i praksi povezan s
podruc¢jem rada ili ucenja.



TEHNICKO 1zZVIESCE Temeljne kompetencije u primijenjenoj epidemiologiji zaraznih bolesti u Europi

Sazetak

Europski centar za spreCavanje i kontrolu bolesti (ECDC) podrzava drZave Clanice Europske unije (EU) i Europsku
komisiju u njihovim nastojanjima da osiguraju da u Europi osiguraju stru¢nu radnu snagu u podrucju javnog
zdravstva. Cilj ovog projekta bio je preispitati i azurirati temeljne kompetencije u podrucju primijenjene
epidemiologije zaraznih bolesti za epidemiologe s radnim iskustvom, na temelju prethodnog rada ECDC-a u tom
podrudju.

Primijenjen je pristup mjeSovitih metoda kako bi se okupili razliCiti europski partneri iz politickog, prakti¢nog i
akademskog sektora. To je podrazumijevalo pregled literature te postupak prikupljanja i validacije kvalitativnih i
kvantitativnih podataka.

Rezultat tog postupka bila je izrada okvira u kojem je navedeno 157 kompetencija razvrstanih u Sest tematskih
podrudja:

Osnovne metode za primijenjenu epidemiologiju zaraznih bolesti (28 kompetencija)
Pripravnost, nadzor i odgovor na izbijanje zaraznih bolesti (29 kompetencija)
Komunikacija i zalaganje (25 kompetencija)

Praksa epidemiologije zaraznih bolesti (34 kompetencije)

Kontekstualni utjecaji na upravljanje zaraznim bolestima (21 kompetencija)
Vodstvo i upravljanje (20 kompetencija).

Ovaj okvir kompetencija moZe se upotrijebiti za procjenu potreba za obukom u ustanovama javnog zdravstva;
pojedinacne procjene; oglasavanje slobodnih radnih mjesta i planiranje stru¢nog usavrsavanja. Uskladivanjem
kompetencija koje se upotrebljavaju u primijenjenoj epidemiologiji olakSat ¢e se suradnja i upotreba zajednickog
jezika medu strucnjacima koji se bave prekograni¢nim prijetnjama zdravlju u Europi.
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Kontekst

ECDC je 2009. objavio izviesSc¢e naslovljeno ,Temeljne kompetencije za epidemiologe javnog zdravstva u EU-u u
nadzoru zaraznih bolesti i odgovoru na njih” [1]. Bududi da je od toga proslo vise od deset godina, bilo je vazno
azurirati temeljne kompetencije u primijenjenoj epidemiologiji zaraznih bolesti kako bi se uzeli u obzir novi pristupi
u praksi i obrazovanju u podrucju javnog zdravstva te kako bi se integrirali najnoviji zahtjevi navedeni u literaturi
[2-27]. S obzirom na nedavne i postojece epidemije i pandemije zaraznih bolesti [28-31], klju¢no je imati
kompetentnu radnu snagu s potrebnim znanjem, vjestinama i sposobnostima za prenoSenje politike, teorije i
istrazivanja u ucinkovito djelovanje.

Cilj je tog okvira azurirati kompetencije u primijenjenoj epidemiologiji zaraznih bolesti kako bi se uzele u obzir
potrebe sustava javnog zdravstva u Europi, istodobno uzimajuci u obzir da su takve kompetencije dinamicne i da se
stalno razvijaju.

Okvir je usmjeren na strucnjake s radnim iskustvom koji imaju otprilike pet godina iskustva u strucnoj praksi
relevantnoj za primjenu epidemiologije zaraznih bolesti te sveuciliSnu diplomu, kao Sto su magisterij, diploma viseg
stupnja ili diploma sa specijalizacijom u podrucju javnog zdravstva, epidemiologije ili drugih srodnih podrucja (npr.
imunologija, mikrobiologija, parazitologija, kontrola vektora, zdravlje okolisa, jedno zdravlje). Moze ukljucivati radna
mjesta kao Sto su terenski epidemiolog, epidemiolog za zarazne bolesti ili strunjak za javno zdravstvo usmjeren na
istrazivanje zaraznih bolesti i upravljanje njima. Nazivi koji se dodjeljuju takvim stru¢njacima mogu se razlikovati
medu zemljama.

U kontekstu izgradnje kapaciteta i razvoja radne snage, utvrdivanjem kompetencija doprinosi se razvoju zajednicke
vizije posebnih znanja i vjestina potrebnih za ucinkovitu praksu. Utvrdivanje i postizanje dogovora o temeljnim
kompetencijama za ucinkovitu praksu, obrazovanje i osposobljavanje klju¢na je sastavnica za razvoj i jaCanje
kapaciteta radne snage kako bi se poboljSalo svjetsko zdravlje u 21. stoljecu. To je u skladu s 10 klju¢nih operacija
Svjetske zdravstvene organizacije (5ZO) u podrucju javnog zdravstva (EPHO), osobito EPHO7: ,osiguravanje
dostatne i kompetentne radne snage u podrucju javnog zdravstva. Ulaganje u radnu snagu u podrudju javnog
zdravstva i njezin razvoj kljucni su preduvijeti za primjereno pruzanje i provedbu usluga i aktivnosti javnog
zdravstva” [32].

Okvir se temelji na postoje¢em europskom okviru kompetencija koji je izradio ECDC i drugim okvirima kompetencija
u podrucju javnog zdravstva koje su nedavno objavili i razvili nasi partneri u mrezi [1,33-37]. Azurirani okvir sluzit
¢e kao referenca za sljedece predvidene korisnike: poslodavce, strucnjake, pripravnike i voditelje obuke u podrucju
javnog zdravstva.

U taj su rad ukljucena nova podrudja strucnosti koja su u razvoju, kao sto su infodemiologija, utjecaj klimatskih
promjena i sve vazniji razvoj pristupa pod nazivom ,jedno zdravlje” radi prilagodbe interakcijama ljudskog i
Zivotinjskog svijeta. Buduci da se kompetencije stalno razvijaju, ECDC ¢e redovito pratiti i azurirati predstavljeni
okvir kako bi se mogao iskoristiti za poboljSanje vjestina i kompetencija strucnjaka u primijenjenoj epidemiologiji
zaraznih bolesti i srodnim disciplinama. Osim toga, i dalje ¢e biti prisutni novi izazovi za koje su potrebni azurirano
znanje i vjestine. Smatramo da se ovim okvirom kompetencija pruza detaljna slika zahtjeva koji se ocekuju od
strucnjaka koji danas rade u primijenjenoj terenskoj epidemiologiji i onoga Sto Ce biti potrebno u bliskoj
buducnosti. Medutim, ECDC ¢&e redovito kontrolirati i preispitivati taj popis kako bi se reagiralo na nove izazove s
kojima ce se terenski epidemiolozi suocavati sljedec¢ih godina.

Planirana upotreba

Procjena i samoprocjena vjestina epidemiologa u primijenjenoj epidemiologiji zaraznih bolesti.

Procjene potreba za osposobljavanjem.

Planiranje i razvoj radne snage.

Izrada opisa radnih mjesta na kojima se temelje strategije zaposljavanja.

Azuriranje kurikuluma postojecih programa osposobljavanja za poslijediplomske studije, usmjerenih na

specijalizacije u podrucju terenske epidemiologije zaraznih bolesti.

. Razvoj programa osposobljavanja za mlade epidemiologe za zarazne bolesti ili za trajno strucno
usavrSavanje u sluzbi.

. Akreditacija programa osposobljavanja.
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Metode

Zajednicko uvrijezeno stajaliSte o kompetencijama moZze se posti¢i samo razmjenom ideja s obzirom na to da se
kompetencije stalno razvijaju kako se baza znanja Siri i kako uc¢imo iz prakse. Zbog toga je razvijen poseban
metodoloski pristup za rjeSavanje tog problema, koji okuplja razli¢ite europske partnere iz politickog, prakti¢nog i
akademskog sektora.

Medunarodna savjetodavna skupina strucnjaka s iskustvom u podrucju epidemiologije i razvoja kompetencija
podrzala je azuriranje okvira. Primijenjen je pristup mjeSovitih metoda, ukljucujuéi: i. pregled literature o
relevantnim temeljnim kompetencijama i okvirima kompetencija za utvrdivanje novih tematskih podrudja; ii.
kvalitativni pristup u okviru kojeg su podatci prikupljeni u razgovorima s 40 klju¢nih subjekata na nacionalnoj i
podnacionalnoj razini u cijeloj Europi kako bi se oblikovao sadrzaj i struktura okvira kompetencija; iii. internetske
sastanke s tehnickom savjetodavnom skupinom na kojima se raspravljalo o rezultatima kvalitativnog istrazivanja, s
naglaskom na sadrZaju i predstavljanju okvira kompetencija, i iv. kvantitativni pristup u obliku internetske ankete za
prikupljanje povratnih informacija o kona¢nom nacrtu okvira [38].

ECDC je dostavio i odobrio obavijest o zastiti podataka (identifikacijska oznaka: 292 i 339) za prikupljanje
kvalitativnih i kvantitativnih podataka u okviru projekta stjecanja kompetencija. ECDC obraduje osobne podatke u
skladu s Uredbom (EZ) 45/20011.
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Rezultati

Glavni rezultat metodoloSkog postupka bila je izrada okvira kompetencija koji se sastoji od 157 kompetencija.

Struktura ovog okvira kompetencija

Medusobno uskladene kompetencije grupirane su u tematska podrucja. U svakom od Sest tematskih podrucja
utvrdene su domene u kojima su navedene posebne kompetencije. U nastavku je navedeno Sest tematskih
podrucja, a broj kompetencija navedenih u svakom podrucju prikazan je u zagradama u nastavku.

Tematsko podrucje A: Osnovne metode za primijenjenu epidemiologiju zaraznih bolesti (28)
Tematsko podrucje B: Pripravnost, nadzor i odgovor na izbijanje zaraznih bolesti (29)
Tematsko podrucje C: Komunikacija i zalaganje (25)

Tematsko podrucje D: Praksa epidemiologije zaraznih bolesti (34)

Tematsko podrucje E: Kontekstualni utjecaji na upravljanje zaraznim bolestima (21)

Tematsko podrucje F: Vodstvo i upravljanje (20).

Unakrsno povezivanje domena

U postupku razvoja okvira temeljnih kompetencija nastojalo se smaniiti ili ukloniti ponavljanja/udvostrucavanja
kompetencija. Medutim, teme ili tematske cjeline u jednoj domeni mogu se u odredenoj mjeri odnositi na one u
drugoj domeni. Zbog takvih slucajeva domene su unakrsno povezane. Unakrsno povezivanje provedeno je prema
domeni, a ne prema kompetenciji ili unutar podrucja. Radi lakSe navigacije u rubrici za naslov svake domene nalaze
se poveznice na unakrsno povezane domene.

Na slici 1 prikazane su sve domene organizirane prema tematskom podrudju, dok su unakrsna povezivanja
predstavljena kao lukovi na desnoj strani slike. Broj kompetencija naveden je u zagradama nakon naziva domene.
Veli¢ina kruga odrazava unakrsnu gustocu domene i njegova tematskog podrucja. Sto je krug vedi, to je podrucje
povezanije.
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Slika 1: Organizacija domena prema tematskom podrucju i unakrsno povezivanje

Organizacija domena prema
tematskom podruéju i njihovo
unakrsno povezivanje

Legenda
Velitina krugova odrazava . .
Krugovi predstavljaju . Boje predstavljaju Sest Y ] . gustoéu pcvgznica odredene Lukovi pokazuju
domeneAukljuEer?aAu tematskih podruéja domene i tematskog podrudja. spemﬁc‘:ne
ovaj okvir, organizirana okvira kompetencija. Sto je krug vedi, to je podrugje poveznice medu
prema tematskom domenama.

povezanije. Najmaniji krugovi
nemaju nikakve poveznice.
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C3: Komunikacija i uklju¢enost zajednice (6)

C4: Znanstvena kemunikacija i zalaganje za promjene politike (6)

D1: Pregled zaraznih belesti ()

D2: Suzbijanje, kontrola i lijeenje zaraze (8)
Tematsko podruéje D:
Praksa D3: Znanje i vjetine specifiéne za bolest (6)
epidemiologije
zaraznih bolesti Dé4: Vakcinologija (6)

D5: Jedno zdravlje, okolid i klimatske promjene (8)

Tematsko podruéje E: E1: Politigki sustav (3)

Kontekstualni E2: Organizacija zdravstvene skrbi (7)
utjecaji na

upravljanje zaraznim E3: Pruzanje zdravstvene skrbi (6)

bolestima E4: Drustveno-ekonomski i drudtveno-kulturni kentekst
(s)
F1: Vodstve i sustavno razmisljanje (5)
Tematsko podruéje F:
F2: Eti¢kaistruéna praksa (5)

Vodstvo i upravljanje

..’?.....,.’

F3: Organizacijsko upravljanje i stratetko planiranje (10)

Popratni alati

Uz ovaj okvir dolazi popratni alat za samoprocjenu dostupan na ECDC Virtual Academy EVA Alat za samoprocjenu
omogucuje pojedincima da procijene svoju razinu u svakoj kompetenciji. Alat pruza vizualno izvies¢e koje prikazuje
ukupnu razinu kompetencija prema domeni. Okvir je preveden i dostupan na drugim jezicima EU-a.

ECDC ¢e na platformi EVA omoguciti pruzanje povratnih informacija o ovom okviru kako bi se on mogao stalno
unaprjedivati.

Nadalje, resursi za osposobljavanje bit ¢e povezani s kompetencijama kako bi se podrzao daljnji razvoj
kompetencija u razli¢itim tematskim podrucjima.


https://eva.ecdc.europa.eu/
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Okvir kompetencija
Slika 2: Nacrt okvira kompetencija

Tematsko podrucje A: Osnovne metode za

primijenjenu epidemiologiju zaraznih bolesti

* Deskriptivna epidemiologija (7)

* Metode epidemioloskog istraZivanja (10)
¢ Upravljanje podatcima i biostatistika (8)
* Modeliranje bolesti (3)

Tematsko podrucje B: Pripravnost, nadzor i odgovor

na izbijanje zaraznih bolesti

* Pripravnost na izbijanje zaraznih bolesti (8)
¢ Nadzor zaraznih bolesti (9)
« Istraga i odgovor na izbijanje zaraznih bolesti (12)

Tematsko podrucje C: Komunikacija i zalaganje

« Komunikacija o javnom zdravstvu (8)

¢ Infodemiologija i infodemijsko upravljanje (5)

» Komunikacija i ukljuenost zajednice (6)

¢ Znanstvena komunikacija i zalaganje za promjenu politike (6)

Tematsko podrucje D: Praksa epidemiologije

zaraznih bolesti

* Pregled zaraznih bolesti (6)

 Suzbijanje , kontrola i lijeenje zaraze (8)
e Znanje i vjestine specificne za bolest (6)
¢ Vakcinologija (6)

¢ Jedno zdravlje i klimatske promjene (8)

Tematsko podrucje E: Kontekstualni utjecaji na

upravljanje zaraznim bolestima

« Politicki sustav (3)

» Organizacija zdravstvene skrbi (7)

¢ Pruzanje zdravstvene skrbi (6)

¢ Drustveno-ekonomski i drustveno-kulturni kontekst (5)

=l Tematsko podrucje F: Vodstvo i upravljanje

* Vodstvo i sustavno razmisljanje (5)
o EtiCka i struCna praksa (5)
» Organizacijsko upravljanje i stratesko planiranje (10)
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Tematsko podrucje A: Osnovne metode za primijenjenu
epidemiologiju zaraznih bolesti (28)
Opis: strucna osoba s radnim iskustvom u podrucju primijenjene epidemiologije zaraznih bolesti trebala bi

temeljito poznavati epidemiologiju, metode istrazivanja, upravljanje podatcima i biostatistiku. Trebala bi biti
osposobljena za primjenu metoda istrazivanja, sintezu znanja i tumacenje podataka za nadzor i istragu bolesti.

Domena A1l: Deskriptivna epidemiologija (7,
Unakrsno povezane domene.B1; B2; B3; Cl1; D1; D3;

Al.1.

Al.2.

Al1.3.

Al.4.

Al.5.

Al.6.
Al.7.

Opisati demografske profile stanovnistva, ukljucujuéi piramide stanovnistva, i cimbenike koji utjecu na
strukturu stanovnistva (npr. smrtnost, plodnost i migracije).

Utvrditi metode koje se primjenjuju na nacionalnoj i medunarodnoj razini kako bi se osiguralo
sveobuhvatno obavjescivanje relevantnih zakonskih agencija o zaraznim bolestima.

Utvrditi dostupne izvore pojedinacnih i zbirnih podataka o zaraznim bolestima, kao Sto su podatci o
nadzoru, bolnicki podatci, podatci o zdravlju ljudi, podatci o zdravlju Zivotinja i podatci o izvorima
zaraze.

IzraCunavati i tumacditi mjere ucestalosti bolesti (incidencija, prevalencija, stope specificne za dob,
stope smrtnih slucajeva) i trendova u stopama bolesti tijekom vremena.

Provesti analizu i usporedbu stopa bolesti medu regijama, skupinama stanovnistva i tijekom vremena,
koristeci se, prema potrebi, izravnim i neizravnim postupcima standardizacije.

Tumacditi trendove bolesti iz analiza vremenskih serija.

Izvoditi i tumaditi graficke podatke o stopama bolesti i objasniti ih relevantnoj publici.

Domena A2: Metode epidemioloskog istraZivanja (10)
Unakrsno povezane domene:

A2.1.

A2.2,

A2.3.

A2.4.

A2.5.

A2.6.

A2.7.

A2.8.

A2.9.

A2.10.

Provoditi kriticke procjene znanstvene literature koristeci se utvrdenim alatima, kao Sto su kontrolni
popisi za sustavne preglede, brze i dugorocne procjene rizika, nasumicna kontrolirana ispitivanja,
kohortne studije, studije kontrole slucaja, ekonomske procjene, dijagnosticke studije i kvalitativne
studije, prema potrebi.

Sastaviti protokol studije u kojem se detaljno opisuje problem javnog zdravstva koji treba istraziti i
odgovarajuce tehnike istraZivanja u skladu s problemom i kontekstom.

Osmisliti epidemioloske studije (npr. studije na temelju stanovnistva, medusektorske studije, ekoloske
studije) za istraZivanje opterecenja stanovnistva zbog bolesti primjenom odgovarajucih strategija
uzorkovanja.

Osmisliti epidemioloske studije za istrazivanje odrednica bolesti kako bi se utvrdile poveznice i/ili
uzroCnost bolesti (npr. kohortne studije, studije kontrole slucaja, medusektorske studije,
prepoznavanje da bolest ovisi o viSe ¢imbenika).

Osmisliti kvalitativne studije koje se temelje na istraZivanju obrazaca ponasanja kako bi se istrazili
kvalitativni aspekti utjecaja zaraznih bolesti na pojedince, zajednicu i zdravstvene usluge.

Osmisliti, ispitati i ocijeniti metode prikupljanja podataka, ukljucujuci obrasce izvjeS¢a o predmetu i
upitnike.

Ocijeniti instrumente studije i njihova mjerna svojstva, osobito njihovu valjanost, pouzdanost i
medukulturnu primjenjivost.

Objasniti i primjenjivati koncepte korelacije i povezanosti u opservacijskim studijama te primjenjivati
relevantne kriterije za izvodenje zakljuCaka o uzroc¢nosti iz opservacijskih studija.

Prepoznati izvore pristranosti, zbunjenosti, medudjelovanja i izmjene ucinka te kako ih prepoznati i
uklopiti u studiju i analiticke tehnike.

Procijeniti i tumaciti ucinke iz kohortnih studija, studija kontrole slucaja i nasumicnih kontroliranih
ispitivanja.

Domena A3: Upravljanje podatcima i biostatistika (8)
Unakrsno povezane domene:B1; B2;

A3.1.

A3.2,

A3.3.

Razlikovati varijable i opaZanja te opisati atribute varijabli, ukljucujuci vrste varijabli i razinu mjerenja.

Opisati nacCela upravljanja podatcima, ukljucujuci standardizaciju u prikupljanju podataka, elektronicku
usporedbu podataka i osiguranje valjanosti podataka u bazi podataka.

PridrZavati se propisa o privatnosti osobnih podataka i pravnih okvira za zastitu podataka te dokazati
sigurnost i zastitu podataka u svim aspektima rada.
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A3.4.

A3.5.

A3.6.

A3.7.

A3.8.

Voditi upravljanje podatcima i statisticku analizu kao neovisni korisnik barem jedne vrste statistickog
softvera (npr. SPSS, R, STATA, SAS).

Opisati osnovni koncept vijerojatnosti i primjenjivati osnovne statisticke postupke, kao Sto su
deskriptivna statistika i osnovna inferencijalna statistika.

Izvoditi i tumaditi tocke procjena, intervale pouzdanosti, procjene rizika i razine znacajnosti,
ukljucujuci p-vrijednosti.

Opisati naCela multivarijabilne analize i analize prezivljavanja, provesti analizu i tumaciti rezultate.

Sudjelovati u razvoju i tumacenju statistickih protokola.

Domena A4: Modeliranje bolesti (3)
Unakrsno povezane domene:B1; B2; B3

A4.1.

A4.2,

A4.3.

Komunicirati s onima koji izraduju modele bolesti kako bi se utvrdile pretpostavke i postupci
prediktivnog modeliranja zaraznih bolesti.

Opisati primjene i ogranicenja prediktivnog modeliranja zaraznih bolesti u planiranju pripravnosti,
predvidanju i smjernicama za oblikovatelje politika.

Usporediti i tumaditi rezultate razlicitih modela i scenarija zaraznih bolesti, uzimajuéi u obzir njihove
pretpostavke.
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Tematsko podrucje B: Pripravnost, nadzor i odgovor na izbijanje
zaraznih bolesti (29)

Opis: za odgovor javnog zdravstva na izbijanje zaraznih bolesti, epidemiju ili pandemiju potrebna je odredena
razina pripravnosti, brzo i primjereno djelovanje u pogledu definiranja i utvrdivanja slucajeva (ukljucujuci testiranje
i dijagnoze), upravljanja kontaktima, izolacije i podrske.

Domena B1: Pripravnost na izbijanje zaraznih bolesti (8)
Unakrsno povezane domene:Al; A3; A4; C1; C3; D1;
Navesti potrebne korake za planiranje pripravnosti na izbijanje zaraznih bolesti, epidemije i

BL.1. pandemije zaraznih bolesti, uzimajuci u obzir iskustva ste¢ena tijekom nedavnih pandemija.
BL2. Utvrditi osnovne elemente pripravnosti, ukljucujuci strategije zastite zdravlja i poruke za promicanje
zdravlja (npr. za masovna okupljanja).
BL3. Opisati opée posljedice na zdravlje ljudi u sluCajevima izlaganja stanovniStva kemijskim i bioloskim
opasnostima.
B1.4. Osrpisliti, provoditi i ocjenjivati strategije odgovora u podruéji,l javnog zdravstva (npr. utvrdivanje
sluCajeva, upravljanje kontaktima, karantena, izolacija i podrska).
B15 Opisati ulogu glavnih subjekata u planiranju pripravnosti i procijeniti kapacitet epidemiologa i timova
e za javno zdravstvo u pogledu odgovora na izbijanje zaraznih bolesti, epidemije i pandemije.
Razmotriti odgovarajuce planove pripravnosti i odgovora javnog zdravstva na zarazne bolesti u svim
B1.6. relevantnim okruzenjima (npr. ustanove zdravstvene skrbi, Skole, radna mjesta, centri za izravnu
skrb).
B1.7 Opisati korake u razvoju i primjeni viSesektorskih odgovora na kontrolu zaraznih bolesti koji se
o temelje na dokazima u svim okruZenjima.
BLS. Osmisliti, provoditi i ocjenjivati strategije za upravljanje epidemijama i pandemijama, ukljucujuéi sve

ucinkovite mjere javnog zdravstva i socijalne mjere.
Domena B2: Nadzor zaraznih bolesti (9)
Unakrsno povezane domene:Al; A3; A4; D3;

Definirati vrstu podataka o nadzoru koji su potrebni za procjenu rizika od prijetnji javhom zdravlju i

B2.1. . .
za ocjenu mijera javnog zdravstva.
B2.2 Upravljati sustavima rutinskog nadzora i razvijati nove sustave nadzora u skladu s potrebama javnog
o zdravstva, usmjeravajuci njihovo oblikovanje i sadrZaj.
B2.3. Upravljati sustavima rutinskog ranog upozoravanja i prema potrebi razviti nove sustave ranog

upozoravanja, obracajuci posebnu pozornost na cjelovitost i tocnost prikupljanja podataka.
Analizirati podatke o nadzoru radi poduzimanja mjera primjenom sustava nadzora koji se temelje na
B2.4. dogadajima i pokazateljima kako bi se utvrdili slu¢ajevi ili ZariSta zaraznih bolesti koje je potrebno
dodatno istraziti.
Prepoznati ulogu podataka o nadzoru i upravljanja izbijanjem bolesti u zastiti ranjivih skupina i

B2.5. . .
okruzenja.
Prepoznati vrijednost i ograni¢enja u radu s podatcima koji nisu prvenstveno osmisljeni za nadzor ili
B2.6. istraZivanje, kao Sto su sekundarni podatci, elektronicki zdravstveni zapisi ili ,velike koliCine
podataka”, te ih integrirati u praksu.
B2.7. Poznavati zakone i izjave o nadzoru i izvjeS¢ivanju na nacionalnoj razini, razini EU-a i medunarodnoj
razini (medunarodni zdravstveni propisi).
Uspostaviti prekogranicne odnose i suradnju u podrucju nadzora s timovima za javno zdravstvo u
B2.8. pograni¢nim zemljopisnim podrudjima te suradivati s grani¢nim sluzbama u pogledu medunarodnih
putovanja.
B2.9. Ocijeniti postojece sustave nadzora zaraznih bolesti.

Domena B3: Istraga i odgovor na izbijanje zaraznih bolesti (12)
Unakrsno povezane domene:Al; A3; A4; C1; C2;

B3.1. Utvrditi definicije slucajeva i iskazati spremnost za njihovu reviziju na temelju novih dokaza.
Provoditi procjene rizika za javno zdravstvo u slucaju izbijanja zaraznih bolesti (ukljuCujuéi brze i

B3.2. N ) - o R, )
dugorocne procjene rizika), koordinirati prikupljanje podataka i istrazivanje izbijanja bolesti.

B3.3. Istrazivati izgledne obrasce i vektore prijenosa zaraznih bolesti.

B3.4 Rano utvrditi ranjive skupine i provoditi odgovaraju¢e mjere zastite (npr. suzbijanje i kontrola

zaraza, upotreba osobne zastitne opreme i cijepljenje).
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B3.5.

B3.6.

B3.7.

B3.8.

B3.9.

B3.10.

B3.11.

B3.12.

Utvrditi postojece i potrebne dijagnosticke testove i kapacitete za testiranje izbijanja zaraznih
bolesti.

Opisati i provoditi metode za prekid prijenosa zaraznih bolesti na temelju znanja o dinamici bolesti,
ukljuCujuci nefarmakoloske intervencije, pracenje kontakata, karantenu, izolaciju, ograniceni pristup
i druge strategije ublazavanja.

Odlucno djelovati kako bi se uspostavili sustavi za pracenje kontakata i osposobila radna snaga za
pracenje kontakata.

Izradivati i tumaciti epidemijsku krivulju za izbijanje zaraznih bolesti; upotrijebiti podatke za
provedbu aktivnosti i donoSenje zaklju¢aka.

Analizirati i informirati o zemljopisnoj rasprostranjenosti slucajeva zaraznih bolesti utvrdivanjem
moguce pojave zarista s pomo¢u mapiranja sustava prostornih/zemljopisnih informacija.

Ocijeniti i tumaciti doprinos sekvencioniranja cijelog genoma (WGS) i podataka metagenomike
istrazivanju i kontroli izbijanja bolesti.

Uspostaviti interdisciplinarnu, medusektorsku i viSesektorsku suradnju i pristupe istrazivanju i
kontroli izbijanja bolesti.

Aktivno se angafzirati u informiranje o riziku tijekom istraga izbijanja bolesti, usmjeravajuci se na
relevantne Celnike, strucnjake i publiku.
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Tematsko podrucje C: Komunikacija i zalaganje (25)

Opis: odgovor javnog zdravstva na izbijanje zaraznih bolesti zahtijeva jasnu komunikacijsku politiku i strategiju.
Za to su potrebne snazne komunikacijske i diplomatske vjestine, kao i vjestine zalaganja te upotreba razlicitih
metoda komunikacije i zalaganja osmisljenih kako bi se informiralo relevantne skupine u organizacijama i
zajednicama.

Domena C1: Komunikacija o javnom zdravstvu (8)
Unakrsno povezane domene:Al; Bl;

C1.1.

C1.2.

C1.3.

Cl.4.
C1.5.
Cl.6.

C1.7.
C1.8.

Sudjelovati u razvoju jasnih komunikacijskih strategija usmjerenih na skupine, zajednice, okruzenja i
organizacije (npr. radna mjesta, Skole, ustanove zdravstvene skrbi).

Odabrati dostupna sredstva i kanale za priop¢avanje potrebnih informacija ciljanoj publici,
ukljucujuci oblikovatelje politika i Siru javnost.

Razviti interdisciplinarni pristup komunikaciji, suradujuci sa stru¢njacima u relevantnim disciplinama i
medijima, koristeci se metodologijama prijenosa i razmjene znanja.

Komunicirati s tradicionalnim medijima, ukljucujuéi pripremu priopcenja za medije i sudjelovanje u
razgovorima.

Koristiti se drustvenim medijima kako bi se informiralo ciljane skupine.

Sudjelovati u utvrdivanju i definiranju kljucnih poruka javnog zdravstva za odredenu zaraznu bolest
kako bi se optimizirala zastita pojedinaca i stanovnistva.

Objasniti Siroj javnosti osnovne koncepte prijenosa zaraznih bolesti na kojima se temelje mjere
zastite javnog zdravlja na razini pojedinaca i stanovnistva.

Objasniti subjektima klju¢ne koncepte valjanosti, pouzdanosti te apsolutnog i relativnog rizika.

Domena C2: Infodemiologija i infodemijsko upravijanje (5)
Unakrsno povezane domene:

C2.1.

C2.2.

C2.3.

C2.4.

C2.5.

Suradivati sa stru¢njacima za infodemiologiju kako bi se osigurala vjerodostojnost informiranja o
javnom zdravstvu na platformama drustvenih medija.

Promicati donoSenje odluka koje se temelje na dokazima i potkrijepljene su dokazima kako bi
infodemijsko upravljanje bilo uspjesno.

Suradivati s komunikacijskim stru¢njacima i znanstvenicima za podatke u pogledu utvrdivanja
podrijetla i Sirenja pogresnih informacija na platformama drustvenih medija.

Utvrdivati Sirenje pogresnih informacija na razli¢itim platformama, Sto moZe povecati rizik od zaraze
u odredenim podrucjima, skupinama stanovnistva i okruzZenjima (npr. oklijevanje u pogledu
testiranja i cijepljenja, otpor prema savjetima o zastiti javnog zdravlja tijekom izbijanja bolesti).
Mjeriti i kvantificirati prodor infodemija unutar stanovnistva i ocjenjivati pristupe infodemijskim
intervencijama.

Domena C3: Komunikacija i ukljucenost zajednice (6)
Unakrsno povezane domene:B1;

C3.1.

C3.2.
C3.3.
C3.4.

C3.5.

C3.6.

Sudjelovati u istrazivanju o znanju, stajaliStima, praksi i ponasanju zaraznih bolesti unutar odredenih
skupina stanovnistva.

Prilagoditi komunikacijski sadrzaj i metode razlicitim razinama zdravstvene pismenosti u razliCitim
skupinama.

Primjenjivati i ocjenjivati nacela obavjescéivanja o riziku tijekom izvanrednih ili drugih situacija.
Pokazati razumijevanje prema osobama razliitog podrijetla, zdravstvenog statusa i preferencija u
pogledu nacina Zivota.

Ucinkovito razmjenjivati informacije na razli¢itim organizacijskim razinama radi postizanja politicke
predanosti i podrske te drustvenog prihvacanja odredenog cilja ili intervencije.

Ucinkovito se zalagati u organizacijama unutar zajednice i na razini zajednice kako bi se povecala
predanost intervencijama u podrucju javnog zdravstva, ukljucujuci povjerenje u savjete iz podrucja
javnog zdravstva i primjenu cjepiva.

Domena C4: Znanstvena komunikacija i zalaganje za promjenu politike (6)

C4.1.
C4.2.
C4.3.
C4.4.

11

Sastaviti izvies¢e o epidemioloskom istrazivanju za oblikovatelje politika.

Sastaviti i podnijeti znanstveni saZetak i odrzati izlaganje na znanstvenoj konferenciji.
Analizirati i saZeti glavne tocke iz izlaganja i pruZiti objektivne povratne informacije.
Napisati znanstveni ¢lanak za objavu u stru¢no recenziranom znanstvenom ¢asopisu.
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Koristiti se odgovarajuc¢im mehanizmima kako bi se utjecalo na politiku javnog zdravstva na temelju
C4.5. znanstvenih dokaza (npr. dokumenti o stajaliStu strucnog tijela, sazetak dokaza za promjenu
politike).
Pripremiti priopcenje za medije i suradivati s novinarima i medijima koji se bave podrucjem

C4.6. zdravstva radi promicanja politike javnog zdravstva.
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Tematsko podrucje D: Praksa epidemiologije zaraznih bolesti (34)

Opis: buduci da je rijec o glavnom tematskom podrucju primijenjene epidemiologije zaraznih bolesti, kljucno je
imati kompetencije u podrucju zaraznih bolesti. To ukljucuje kompetencije za zarazne bolesti opcenito, ali i za
konkretne zarazne bolesti.

Domena D1: Pregled zaraznih bolesti (6)
Unakrsno povezane domene:Al;

D1.1. Analizirati svjetsku, regionalnu i lokalnu rasprostranjenost zaraznih bolesti.
D1.2 Objasniti ulogu relevantnih agencija nadleznih za pracenje zaraznih bolesti na regionalnoj,
- nacionalnoj i medunarodnoj razini (npr. ECDC, CDC, SZO).
D13 Primjenijivati relevantno zakonodavstvo o zaraznim bolestima (medunarodno/specificno za
e pojedinu zemlju).
D1.4 Objasniti moguce izvore zaraze (npr. zaraze koje se prenose hranom, vodom, zrakom, krvlju,
o vektorske i zoonotske zarazne bolesti te zaraze povezane s putovanjima).
D15 Poznavati primjenjive pravne i zakonske obveze u pogledu pracenja i prijavljivanja zaraznih
e bolesti, ukljucujuci bolesti koje se prijavljuju za pojedinu zemlju.
DL6. Procijeniti prijetnju koju predstavljaju nove i novonastale epidemije i pandemije zaraznih bolesti

te aktivno sudjelovati u planiranju djelovanja u nepredvidivim situacijama.

Domena D2: Suzbijanje , kontrola i lijecenje zaraze (8)
Unakrsno povezane domene:

Prepoznati ulogu Zivotnih uvijeta (npr. higijena, sanitarni uvjeti, zbrinjavanje otpada, obicaji
ukopa, ventilacija i onecis¢enje okoliSa) u pojavi zaraznih bolesti.

D2.2. Prepoznati ulogu nacina Zivota i ponasanja u Sirenju i suzbijanju zaraza.

Opisati mjere za kontrolu bolesti koje se odnose na vektore kao Sto su hrana, zrak, voda,

D2.1.

D2.3. putovanja i ostali vektori kako bi se suzbile i kontrolirale zaraze.

Prepoznati ulogu osobnog ponasanja u sprec¢avanju i kontroli zaraze, ukljuCujuéi postovanje
D2.4. Lo .

smjernica i upotrebu osobne zastitne opreme (0Z0).
D2.5. Opisati razvoj i ulogu antimikrobnih sredstava u suzbijanju i kontroli zaraza te njihovu lijecenju.
D2.6. Objasniti razvoj i posljedice antimikrobne otpornosti (AMR).
D2.7. Sudjelovati u obrazovnim programima o upotrebi antibiotika i antimikrobnih sredstava.
D2.8 Objasniti razvoj zaraza povezanih sa zdravstvenom skrbi, ukljucujuci njihove ¢imbenike rizika i

upravljanje njima.
Domena D3: Znanje i vjestine specificne za bolest (6)
Unakrsno povezane domene:Al; B2;
Definirati klju¢na razdoblja specificna za odredenu bolest (npr. razdoblje inkubacije, razdoblje
infekcije, razdoblje zarazenosti).
D3.2. Objasniti prenosivost i dinamiku uzro¢nika zaraze, uklju¢ujuci reproduktivni broj.
Suradivati s laboratorijskim znanstvenicima na integraciji opsega i primjene mikrobiologije u

D3.1.

D3.3. )
javnom zdravstvu.
Opisati razlicite dijagnosticke testove (npr. imunoloski testovi, testovi umnazanja nukleinske
D3.4. kiseline), njihove primjene i svojstva, ukljucujuci dijagnosti¢ku to¢nost, pouzdanost i prediktivne
vrijednosti.
D3.5. Tumaciti rezultate laboratorijskih metoda za otkrivanje i dijagnosticiranje zaraznih bolesti.
D3.6. Objasniti kako se analiza genoma i molekularna epidemiologija specificna za odredenu bolest

mogu primijeniti i tumaciti u suzbijanju i kontroli zaraznih bolesti.

Domena D4: Vakcinologija (6)
D4.1. Opisati postupke razvoja cjepiva, ukljucujuci ulogu nasumicnih kontroliranih ispitivanja.
D4.2. Opisati propise, sigurnost i djelotvornost cjepiva.
Opisati provedbu regionalnih i nacionalnih programa cijeplienja, ukljucujuci logisticke aspekte
kampanja masovnog cijepljenja stanovnistva.
D4.4. Opisati pracenje cjepiva (registar cijepljenja) i njegovo ocjenjivanje.
D4.5 Procijeniti uCinkovitost i djelotvornost cjepiva u cjelokupnom stanovnistvu i u odredenim

e podskupinama stanovnistva.

D4.3.
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DA4.6.

Opisati aspekte obrazaca ponasanja relevantne za procijepljenost i nesklonost cijepljenju unutar
razli¢itih podskupina stanovnistva.

Domena D5: Jedno zdravije, okolis i klimatske promjene (8)
Unakrsno povezane domene: B2

D5.1.

D5.2.

D5.3.

D5.4.

D5.5.

D5.6.

D5.7.

D5.8.

Provoditi suradnicki, viSesektorski i transdisciplinarni pristup izmedu sektora zdravlja ljudi,
Zivotinja i okoliSa kako bi se utvrdili zdravstveni rizici te suzbile i kontrolirale zarazne bolesti.
Procijeniti ¢imbenike ,jednog zdravlja” (npr. zdravlje Zivotinja, sigurnost hrane/sigurnost opskrbe
hranom, utjecaj ekosustava itd.) i istraZiti razvoj, Sirenje, suzbijanje i kontrolu zoonotskih zaraznih
bolesti.

Prepoznati rizike i prijetnje na mjestima interakcije ljudi, Zivotinja i okoliSa na lokalnoj i
medunarodnoj razini.

Kriticki analizirati kljucne Cimbenike i resurse koji oblikuju pristup ,jedno zdravlje” kako bi se
utjecalo na mjere (planiranje pripravnosti i odgovor u izvanrednim situacijama) na lokalnoj i
medunarodnoj razini.

Ucinkovito suradivati sa sektorima zdravlja Zivotinja i okoliSa tijekom odgovora na epidemije
zoonotskih zaraznih bolesti i u pripremi takvog odgovora.

Opisati sastavnice i vaznost sigurnosti hrane i prehrambenog lanca (ukljucujuéi pristup ,od polja
do stola”).

Prepoznati negativan ucinak klimatskih promjena i utjecaj klimatskih prilika na ekosustav, ¢ime se
povecava rizik od prijenosa zaraznih bolesti.

......

zarazne bolesti sada i u buducnosti.
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Tematsko podrucje E: Kontekstualni utjecaji na upravljanje
zaraznim bolestima (21)

Opis: ovo se podrucje odnosi na utjecaj sustava i konteksta na upravljanje zaraznim bolestima. Ukljucuje
postojeci politicki sustav, organizaciju i strukturu zdravstvenih usluga i pruzanja zdravstvenih usluga te

drustveno-ekonomski i drustveno-kulturni kontekst, Sto sve to utjeCe na pruzanje usluga i sposobnost prilagodbe
lokalnim potrebama.

Domena E1: Politicki sustav (3)
Opisati i povezati politicki sustav, izborne postupke, zalaganje i postupke donosenja politickih odluka u

E1l.1. e v

regiji ili drzavi.
E1.2. Tumaciti pravnu osnovu i zakonodavstvo za funkcioniranje javnog zdravstva.
E1.3. Primjereno se zalagati za javno zdravstvo.

Domena E2: Organizacija zdravstvene skrbi (7)
Unakrsno povezane domene:
Uspostaviti kontakt s vladinom agencijom zaduZzenom za organizaciju zdravstvenog sustava u

E2.1. o
zemlji/regiji.
£2.2 Preispitati kodeks o upravljanju zdravstvene agencije u zemlji ili regiji, uklju¢ujuci nacin na koji ona
- usmjerava i kontrolira svoje funkcije te upravlja svojim poslovanjem.
E2.3. Ukratko opisati strukturu zdravstvene agencije na nacionalnoj i regionalnoj razini.
2.4 Suradivati s relevantnim zakonskim strukturama i agencijama regije ili drzave (npr. prikupljanje
o podataka iz popisa stanovnistva, registri bolesti i sustavi nadzora).
Pristupati i sluZziti se nacionalnim ili regionalnim podatcima iz popisa stanovnistva, klju¢nim statistickim
E2.5. AR ) . . :
podatcima i izvorima podataka o zdravlju kako bi se utvrdilo koje su usluge potrebne.
£2.6 Postupati u skladu sa zakonskim obvezama obavjescivanja o zaraznim bolestima za koje se smatra da
e podlijezu obvezi prijavljivanja u javnom interesu.
£2.7. Tumaditi i poStovati relevantno zakonodavstvo EU-a te medunarodno i nacionalno zakonodavstvo o

zaraznim bolestima.
Domena E3: PruZanje zdravstvene skrbi (6)
Unakrsno povezane domene:

Objasniti okvir unutar kojeg se usluge zdravstvene skrbi pruzaju javnosti (odnosno usluge primarne,

E3.1. sekundarne, tercijarne ili dugotrajne skrbi, skrbi u zajednice, skrbi o0 mentalnom zdravlju i socijalne
skrbi).

E3.2. Objasniti ulogu kljucnih subjekata u zdravstvenom sustavu.

E3.3. Mapirati opseg prakse karakteristi¢an za zdravstvenu skrb ili uslugu u zemlji ili regiji.

Utvrditi i poStovati politike, postupke, protokole i smjernice agencije ili sustava za pruzanje

E34. zdravstvene skrbi, osobito u pogledu zaraznih bolesti (npr. smjernice za suzbijanje i kontrolu zaraze).
E3.5 Sazeti relevantne smjernice o odgovornosti, osiguranju kvalitete i medicinsko-pravni kontekst

e specifian za zdravstvenu skrb ili uslugu u zemlji ili regiji.
E3.6. Sudjelovati u radu relevantnih strucnih tijela u kojima je razvijen, dostupan i akreditiran opseg prakse

i trajnog stru¢nog osposobljavanja.

Domena E4: Drustveno-ekonomskii i drustveno-kulturni kontekst (5)
Unakrsno povezane domene:A2; C3;

E4.1. Objasniti osnovne pojmove sociologije i zdravstvene ekonomije u odnosu na zdravstvenu skrb.
E4.2. Utvrditi glavne drustveno-ekonomske odrednice i pokazatelje zdravlja stanovnistva.
E4.3 Procijeniti utjecaj zdravstvene i socijalne nejednakosti na Sirenje i tezinu zaraznih bolesti kako bi se

predlozZile strategije za njihovo smanjenje.

Utvrditi ranjive skupine stanovniStva u drustvu (npr. etnicke manjine, migrantsko stanovnistvo, osobe
s invaliditetom).

Utvrdivanje usluga koje su potrebne ranjivim skupinama i koje su im dostupne (npr. ustanove za
stambenu skrb, centri za izravnu skrb, usluge socijalne skrbi).

E4.4.

E4.5.
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Tematsko podrucje F: Vodstvo i upravljanje (20)

Opis: za razvoj i provedbu politika povezanih s upravljanjem pojave zaraznih bolesti, epidemijama i pandemijama
zaraznih bolesti potrebne su kompetencije u vodstvu, upravljanju resursima i strucnoj etickoj praksi.

Domena F1: Vodstvo i sustavno razmisljanje (5)
Unakrsno povezane domene:B1

F1.1.
F1.2.
F1.3.

F1.4.

F1.5.

Nadahnuti i motivirati druge da rade na zajednickoj viziji i/ili organizacijskim ciljevima povezanima s
kontrolom zaraznih bolesti.

Pokazati fleksibilnost i prilagodljivost u suradniji.

Pokazati emocionalnu inteligenciju, uz svijest o tome kako vlastita uvjerenja, vrijednosti i ponasanja
utjeCu na donosenje odluka i reakcije drugih osoba.

Pri planiranju i razvijanju odgovora na kontrolu zaraznih bolesti primjenjivati naCela sustavnog
razmisljanja i politike za zarazne bolesti.

Kategorizirati tocke sjeciSta i mo¢ subjekata koji utjecu na politike javnog zdravstva u odnosu na
kontrolu zaraznih bolesti te ucinkovito suradivati s njima.

Domena F2: Eticka i strucna praksa (5)
Unakrsno povezane domene:E3

F2.1.

F2.2.
F2.3.
F2.4.

F2.5.

S integritetom usvoijiti eticke standarde i norme kojima se promice stru¢na odgovornost u interesu
javnosti.

Preispitati i ocijeniti vlastite prakse u odnosu na nacela javnog zdravstva, ukljucujuci kriticko
promisljanje o vlastitim postupcima.

Provoditi i promicati najbolju stru¢nu praksu utemeljenu na dokazima.

Utvrditi i upravljati situacijama sukoba interesa, kako su definirane organizacijskim propisima,
politikama i postupcima.

Primjenjivati standarde zastite i povjerljivosti podataka na sve podatke i proizvode organizacije te
provedene aktivnosti.

Domena F3: Organizacijsko upravljanje i stratesko planiranje (10)

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

F3.6.
F3.7.
F3.8.

F3.9.
F3.10.

Delegirati odgovornosti i zadace na temelju vjestina i strucnosti ¢lanova tima.
Podrzavati okruZenje koje se temelji na povjerenju i u¢enju unutar organizacije.
Utvrditi mogucnosti osposobljavanja za vodstvo i sudjelovati u njima.
Ucinkovito obavljati duznost ¢lana tima ili voditelja tima.

Utvrditi i primjenjivati strateSke prioritete organizacije i sustava.

Prepoznati potrebu za promjenama kad se pojavi te razviti i primjenjivati metode i pristupe za
podrsku promjenama.

Suradivati sa strukturama upravljanja na razlicitim razinama organizacije.

Suradivati s kolegama iz podrudja financija u izradi, provedbi i podrsci proracunskih planova za
programe i revizije.
Procijeniti proracunska sredstva u skladu sa strategijama i prilagoditi aktivnosti proracunu.

Traziti dodatna sredstva/pripremati prijedloge za financiranje.
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