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Santrumpos

AAM atsparumas antimikrobinéms medziagoms

AAP asmeninés apsaugos priemonés

AIKT atsitiktiniy imciy kontroliuojamas tyrimas

ASPHER Europos regiono visuomenés sveikatos mokykly asociacija
ECDC Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras

ES Europos Sajunga

IPK infekcijy prevencija ir kontrolé

PT protrukiy tyrimas

R R (programavimo kalba)

SAS statistinés analizés sistema

SMSPP socialiniams mokslams skirtas statistiniy programy paketas
STATA statistikos ir duomeny programiné jranga

A4

Zodynelis

Gebé&jimas (-ai) — faktinés Zzinios, jgtidziai ir gabumai, kuriuos asmuo turi tam tikrai uzduociai ar uzduotims atlikti.
Igudis — sugebéjimas taikyti Zinias ir naudotis praktine patirtimi uzduotims atlikti ir problemoms iSspresti. [gtidZiai
apibudinami kaip kognityviniai (pasitelkiamas loginis, intuityvus ir kiirybinis mastymas) arba praktiniai (taikomi
metodai, naudojama medziaga ir priemonés).

Infodemiologija — elektroninéje terpéje (internete) arba visuomenéje cirkuliuojancios informacijos pasiskirstymo

ir jg lemianciy veiksniy mokslas, kurio pagrindinis tikslas — surinkti visuomenés sveikatai ir vieSajai politikai svarbig
informacija.

Kompetencija (-os) — tai yra tai, kaip kazkas atlieckama ar daroma, ir visas démesys sutelkiamas j asmens elgesj
ar veiksmus, kai jis praktiskai naudojasi savo gebéjimais.

Susijusios aplinkybés — tai geografinés, politinés ir epidemiologinés aplinkybés, kuriomis specialistas vykdo
veikla, susijusig su taikomaja infekciniy ligy epidemiologija.

Teminé sritis — plati sgvoka, apimanti su taikomaja infekciniy ligy epidemiologija tiesiogiai susijusiy gebeéjimy,
praktinés patirties ir darbo visuma.

Veiklos sritis — kiekviena teminé sritis suskirstyta j konkrecias veiklos sritis, kurios suteikia daugiau informacijos
apie toje srityje vykdoma esmine veikla.

Zinios — informacijos jsisavinimo mokymo proceso metu rezultatas. Zinios — tai su darbu ar tyrimu susijusiy fakty,
principy, teorijy ir praktikos visuma.
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Santrauka

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) remia Europos Sajungos (ES) valstybiy nariy ir Europos
Komisijos pastangas uztikrinti, kad Europos visuomenés sveikatos srities darbuotojai bty kompetentingi. Siuo
projektu buvo siekiama, remiantis ECDC ankscCiau Sioje srityje atliktais darbais, perzitréti ir atnaujinti pagrindines
profesionalaus epidemiologo karjeros vidurj pasiekusio taikomosios epidemiologijos specialisto kompetencijas
taikomosios infekciniy ligy epidemiologijos srityje.

Siekiant sutelkti jvairius Europos politikos, praktikos ir akademiniame sektoriuose veikla vykdancius partnerius,
vadovautasi misriais metodais pagrjstu pozidriu. Tuo tikslu buvo atlikta literatiiros perZzitra, taip pat surinkti ir
validuoti kokybiniai ir kiekybiniai duomenys.

UZbaigus $j procesg, sukurta sistema, j kurig jtrauktos 157 kompetencijos, sugrupuotos j SeSias temines sritis:

. pagrindiniai taikomosios infekciniy ligy epidemiologijos metodai (28 kompetencijos);

. pasirengimas infekciniy ligy protrikiams, infekciniy ligy priezitra ir reagavimas j jy protrakius (29
kompetencijos);

komunikacija ir informacijos sklaida (25 kompetencijos);

praktiné infekciniy ligy epidemiologija (34 kompetencijos);

jtaka infekciniy ligy valdymui turinCios aplinkybés (21 kompetencija);

vadovavimas ir valdymas (20 kompetencijy).

Sig kompetencijy sistema galima naudoti vertinant mokymo poreikius visuomeneés sveikatos institucijose, atliekant
individualius vertinimus, rengiant praneSimus apie laisvg darbo vietg ir planuojant profesinj tobuléjima.
Kompetencijy suderinimas taikomosios epidemiologijos srityje palengvins bendradarbiavimg ir padés susikalbéti
specialistams, sprendziantiems su Europoje kylanciomis tarpvalstybinio poblidZio grésmémis sveikatai susijusius
klausimus.
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Bendroji informacija

2009 m. ECDC paskelbé savo ataskaitg dél ES visuomenés sveikatos epidemiology pagrindiniy kompetencijy
uzkrec¢iamujy ligy priezitros ir reagavimo j jas srityse[1]. Kadangi praéjo daugiau kaip 10 mety, buvo svarbu
atnauijinti pagrindines kompetencijas taikomosios infekciniy ligy epidemiologijos srityje, atsizvelgiant j naujg poZidrj
j praktika ir Svietimg visuomenés sveikatos srityje ir jtraukiant naujausius reikalavimus, kurie akcentuojami
literatliroje [2-27]. Atsizvelgiant j neseniai kilusias ir dabartines infekciniy ligy epidemijas ir pandemijas [28-31],
itin svarbu, kad darbuotojai bity kompetentingi ir turéty reikiamy Ziniy, jgtdziy ir gabumy paversti politika, teorija
ir mokslinius tyrimus j veiksmingus veiksmus.

Sios sistemos tikslas — atnaujinti kompetencijas taikomosios infekciniy ligy epidemiologijos srityje, atsizvelgiant j
Europos visuomenés sveikatos sistemy poreikius, kartu pripazjstant, kad tokios kompetencijos yra dinamiskos ir
nuolat keiciasi.

Sioje sistemoje visas démesys sutelkiamas j profesionalaus epidemiologo karjeros vidurj pasiekusius specialistus,
kurie apibréziami kaip specialistai, sukaupe mazdaug penkeriy mety patirtj su taikomaja infekciniy ligy
epidemiologija susijusios profesinés praktikos srityse ir jgije aukStesnés pakopos iSsilavinima, pvz., magistro arba
aukstesn; laipsnj arba visuomenés sveikatos, epidemiologijos arba kity susijusiy sriciy (pvz., imunologijos,
mikrobiologijos, parazitologijos, uzkrato perneséjy kontrolés, aplinkos sveikatos, bendros sveikatos koncepcijos)
studijy baigimg patvirtinantj diploma. Tokias pareigas einantis darbuotojas gali buti vadinamas lauko epidemiologu,
infekciniy ligy epidemiologu arba visuomenés sveikatos specialistu, kurio pagrindiné veiklos sritis — infekciniy ligy
tyrimas ir valdymas. Skirtingose Salyse tokie specialistai gali buti vadinami skirtingai.

Kalbant apie gebéjimy stiprinimg ir darbuotojy kompetencijos plétote, pazymétina, kad kompetencijy
identifikavimas yra vienas i$ blidy kurti bendrg vizijg, susijusig su tuo, kokiy konkreciy ziniy ir jgtdziy reikia
veiksmingai praktikai jgyvendinti. Siekiant plétoti ir stiprinti darbuotojy gebéjimus gerinti visuotine sveikatg 21-ame
amZiuje, svarbiausia nustatyti pagrindines kompetencijas veiksmingos praktikos, Svietimo ir mokymo tikslais ir dél
jy sutarti. Si nuostata atitinka Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 10 esminiy veiksmy visuomenés sveikatos
srityje (angl. EPHO), ypaC EPHO7: uztikrinti pakankama visuomenés sveikatos srities darbuotojy skaiciy ir jy
kompetencija. Investicijos j visuomeneés sveikatos srities darbuotojus ir jy kompetencijos pletoté yra butina salyga
siekiant tinkamai teikti visuomenés sveikatos paslaugas ir jgyvendinti veiklg visuomenés sveikatos srityje [32].

Si sistema buvo kuriama remiantis dabartine ECDC sukurta Europos kompetencijy sistema ir kitomis visuomenés
sveikatos srities kompetencijy sistemomis, kurias neseniai sukire ir paskelbé musy tinklo partneriai [1,33-37].
Atnaujinta sistema kaip informacijos Saltiniu naudosis Sie numatomi naudotojai: darbdaviai, specialistai, staZzuotojai
ir instruktoriai, uzsiimantys veikla visuomenés sveikatos srityje.

I §j darbg jtrauktos naujos ir besiformuojancios praktinés patirties sritys, pvz., infodemiologija, klimato kaitos
poveikis ir vis svarbesnis bendros sveikatos koncepcijy plétojimas, apimant Zmoniy ir gyviiny pasaulio sgveika.
Kadangi kompetencijos nuolat keiCiasi, Siame leidinyje pateikiamg sistemg ECDC reguliariai tikrins ir atnaujins, kad
ja buty galima naudotis siekiant stiprinti taikomosios infekciniy ligy epidemiologijos ir susijusiy discipliny specialisty
jgudzius. Manome, kad Si kompetencijy sistema leidzia aiskiai suprasti, ko reikia specialistams, Siuo metu
dirbantiems taikomosios lauko epidemiologijos srityje, ir ko i$ jy bus reikalaujama netolimoje ateityje. Vis délto,
ECDC periodiskai iSsamiau jvertins ir perzitirés $j sgrasa, reaguodamas j lauko epidemiologams ateityje kilsiancius

v v —

Numatytos paskirtys

Taikomosios infekciniy ligy epidemiologijos srities specialisty jgtidziy vertinimas ir jsivertinimas.

Mokymo poreikiy vertinimai.

Darbo jégos planavimas ir darbuotojy kompetencijos plétoteé.

Pareigybiy aprasymy, kuriais grindZiamos jdarbinimo strategijos, rengimas.

Esamy antrosios ir treCiosios pakopy studijy mokymo programy, susijusiy su infekciniy ligy lauko

epidemiologijos srities specialybémis, atnaujinimas.

. Jaunesniesiems infekciniy ligy epidemiologams arba testiniam profesiniam tobuléjimui neatsitraukiant nuo
darbo skirty mokymo programy kirimas.

. Mokymo programy akreditavimas.
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Metodai

Neabejoting sutarimg dél kompetencijy galima pasiekti tik keiCiantis id&jomis, nes pleCiantis Ziniy bazei ir mokantis
i$ praktikos, kompetencijos nuolat keiciasi. Dél Sios priezasties atliekant $j darbg vadovautasi specialiai tuo tikslu
sukurtais metodais, padéjusiais sutelkti skirtingus Europos politikos, praktikos ir akademiniame sektoriuose veiklg
vykdancius partnerius.

Atnaujinti Sig sistemg padéjo tarptautiné patariamoji grup€, sudaryta i patirtj epidemiologijos ir kompetencijos
plétotés srityse sukaupusiy eksperty. Vykdant Sj projekta vadovautasi misriais metodais pagrjstu pozitriu, pvz., i)
atlikta su atitinkamomis pagrindinémis kompetencijomis ir kompetencijy sistemomis susijusios literattiros perzitra,
siekiant nustatyti naujas temines sritis; ii) taikant kokybinius metodus buvo analizuojami duomenys, kurie buvo
surinkti per jvairiose Europos Salyse nacionaliniu ir subnacionaliniu lygmenimis rengtus pokalbius su 40 svarbiausiy
suinteresuotyjy subjekty, siekiant surinkti duomeny kompetencijy sistemos turiniui ir strukturai pagrijsti; iii) buvo
rengiami e. posédziai su technine patariamaja grupe, kuriy metu buvo aptariami kokybinio tyrimo rezultatai,
sutelkiant démesj | kompetencijy sistemos turinj ir pateikimo forma, ir iv) taikyti kiekybiniai metodai, t. y. surengta
apklausa internetu, siekiant gauti grjztamosios informacijos apie galutinj sistemos projektg [38].

Buvo pateiktas pranesimas dél duomeny apsaugos (identifikacinis nr. 292 ir nr. 339), ir ECDC suteiké leidima rinkti
kokybinius ir kiekybinius duomenis Sio kompetencijy projekto reikméms. Asmens duomenis ECDC tvarko
vadovaudamasis Reglamentu (EB) 45/2001.
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Rezultatai

Pagrindinis Sio metodologinio proceso rezultatas buvo sukurta kompetencijy sistema, apimanti 157 kompetencijas.

Sios kompetencijy sistemos struktura

Tarpusavyje derancios kompetencijos sugrupuotos j temines sritis. Kiekvienoje i$ Sesiy teminiy sriciy apibréztos
veiklos sritys, apimancios konkrecias kompetencijas. Toliau pateikiamas ty Sesiy teminiy sriciy sarasas, o
lenktiniuose skliaustuose nurodytas iSvardyty kiekvienos srities kompetencijy skaicius.

Teminé sritis A.  Pagrindiniai taikomosios infekciniy ligy epidemiologijos metodai (28)

Teminé sritis B.  Pasirengimas infekciniy ligy protriikiams, infekciniy ligy priezitra ir reagavimas j jy protrikius
(29)

Teminé sritis C.  Komunikacija ir informacijos sklaida (25)

Teminé sritis D.  Praktiné infekciniy ligy epidemiologija (34)

Teminé sritis E.  Jtaka infekciniy ligy valdymui turincios aplinkybés (21)

Temine sritis .~ Vadovavimas ir valdymas (20)

Veiklos sriciy kryzminés nuorodos

Kuriant pagrindiniy kompetencijy sistema, visaip stengtasi, kad kompetencijos kuo maziau kartotysi ir dubliuotysi
arba visai nesikartoty ir nesidubliuoty. Taciau vienos veiklos srities klausimai ar temos gali biti daugiau ar maziau
susije su kitos veiklos srities klausimais ir temomis. Tokios veiklos sritys abipusiai susietos kryzminémis nuorodomis.
Abipusiai susietos veiklos sritys, o ne skirtingy ar tos pacios veiklos srities kompetencijos. Kad biity paprasciau
narsyti, saitai su abipusiai susijusiomis veiklos sritimis pateikti kiekvienos veiklos srities pavadinimo langelyje.

1 paveiksle matomos visos veiklos sritys, suskirstytos pagal temine sritj, o kryZminés nuorodos pavaizduotos kaip
puslankiai desinéje puséje. Kompetencijy skaiCius nurodytas lenktiniuose skliaustuose po veiklos srities pavadinimo.
Apskritimo dydis atspindi veiklos srities ir atitinkamos teminés srities kryzminiy nuorody tankumg — kuo apskritimas
didesnis, tuo ji labiau susijusi su kitomis.
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1 pav. Veiklos sriciy suskirstymas pagal temine sritj ir kryZminés nuorodos

Veiklos sric¢iy suskirstymas pagal
temine sritj ir jy kryZminés
nuorodos
Legenda

e - . Apskritimy dydis atspindi .
Apskritimal - tal j ¥ig . Spalvos atitinka -® . veiklos srities ir teminés srities Pustankiai rodo
sistema jtrauktos kompetencijy sistemas sasajy tankuma - kuo kunkref_’qa.s sgsajas
veiklos sritys, 6 temines sritis. apskritimas didesnis, tuo ji tarp skirtingy
suskirstytos pagal labiau susijusi su kitomis. veiklos sriéiy.

teming sritj. Maziausi apskritimai neturi jokiy
s3sajuy.

A1l. Aprasomoji epidemiologija (7)
Teminé sritis A. :

f:ii::'ldc::izisi A2. Epidemiologiniy moksliniy tyrimy metodai (10)

infekeiniy ligy
epidemiologijos
metodai

N\

A3. Duomeny valdymas ir biostatistika (8)

\
A4. Ligy plitimo modeliy kiirimas (3) % A
e~

Teminé sritis B.
Pasirengimas B1. Pasirengimas infekeiniy ligy protritkiams (7)
infekeiniy ligy
protriikiams,
infekeiniy ligy B2. Infekeiniy ligy prieZidra (7) =l X
priezidra ir PSR e
reagavimas j jy [
protriikius B3. Protrikiy tyrimas ir reagavimas j infekeiniy ligy atvejus (12)

!

N

C1. Komunikacija visuomenés sveikatos klausimais (8) | v 1
Teminé sritis C.

Komunikacija ir C2. Infodemiologija ir infodemijos valdymas (5)
informacijos
sklaida C3. Komunikacija ir bendruomenés jtraukimas (6)

C4. Mokslinés informacijos perdavimas ir informacijos sklaida
siekiant politikos pokyéiy (6)
D1. Infekeciniy ligy ap#valga (6)

D2. Infekeiju prevencija, kontrolé ir gydymas (8)
Teminé sritis D.
Praktine infekeiniy D3. Konkreéiy ligy srities Zinios ir jgtdZiai (6)
ligy epidemiologija

D4. Vakeinologija (6)
D5. Bendros sveikatos koncepcija, aplinka ir klimato kaita

..’?.....,.’

®) /
Teminé sritis E. Jtaka E1. Politiné sistema (3)
infekciniy ligy . E2. Sveikatos prieZitros organizavimas (7)
valdymui turin¢ios o .

aplinkybés E3. Sveikatos priefiliros paslaugy teikimas ()
E4. Socialinés-ekonominés ir socialinés-kultarinés
aplinkybés (5)
Fi. Vadovavimas ir sisteminis mastymas (5)

Teminé sritis F. . . .
Vadovavimas ir F2. Etiné ir profesiné praktika (5)
valdymas F3. Organizacijos valdymas ir strateginis planavimas (10)

Lydimosios priemoneés

Kartu su Sia programa parengtas lydimujy jsivertinimo priemoniy rinkinys, kurj galima rasti ECDC Virtual Academy
EVA svetainéje. Sios jsivertinimo priemonés suteikia galimybg asmenims jsivertinti savo kiekvienos kompetencijos
lygj. Si priemoné sugeneruoja vaizdine ataskaitg, kurioje parodomas bendras kiekvienos veiklos srities
kompetencijy lygis. Be to, Si sistema iSversta ir ja galima naudotis kitomis ES kalbomis.

ECDC taip pat skirs tam tikra erdve ECDC virtualiosios akademijos svetainéje, kurioje bus galima pateikti pastabas
dél Sios sistemos, kad jg bty galima nuolat tobulinti.

Be to, mokymo istekliai bus susieti su kompetencijomis, kad biity galima toliau plétoti kompetencijas skirtingose
teminése srityse.


https://eva.ecdc.europa.eu/
https://eva.ecdc.europa.eu/
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Kompetencijy sistema

2 pav. Kompetencijy sistemos planas

Teminé sritis A. Pagrindiniai taikomosios infekciniy

ligy epidemiologijos metodai

* Aprasomoji epidemiologija (7)

¢ Epidemiologiniy moksliniy tyrimy metodai (10)
* Duomeny valdymas ir biostatistika (8)

e Ligy plitimo modeliy kiirimas (3)

Teminé sritis B. Pasirengimas infekciniy ligy

protrikiams, infekciniy ligy prieziura ir reagavimas j
jy protrukius

* Pasirengimas infekciniy ligy protrikiams (8)
« Infekciniy ligy prieZzitira (9)
 Protriikiy tyrimas ir reagavimas j infekciniy ligy atvejus (12)

Teminé sritis C. Komunikacija ir informacijos sklaida

» Komunikacija visuomenés sveikatos klausimais (8)

¢ Infodemiologija ir infodemijos valdymas (5)

* Komunikacija ir bendruomenés jtraukimas (6)

* Mokslinés informacijos perdavimas ir informacijos sklaida siekiant politikos pokyciy (6)

Teminée sritis D. Praktiné infekciniy ligy

epidemiologija

* Infekciniy ligy apzvalga (6)

o Infekcijy prevencija, kontrolé ir gydymas (8)

» Konkreciy ligy srities zinios ir jglidziai (6)

¢ Vakcinologija (6)

* Bendros sveikatos koncepcija ir klimato kaita (8)

Teminé sritis E. Itaka infekciniy ligy valdymui
turincios aplinkybés

« Politiné sistema (3)

« Sveikatos prieziliros organizavimas (7)

e Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas (6)

¢ Socialinés—ekonominés ir socialinés—kulttrinés aplinkybeés (5)

Teminé sritis F. Vadovavimas ir valdymas

* Vadovavimas ir sisteminis mastymas (5)
o Etiné ir profesiné praktika (5)
» Organizacijos valdymas ir strateginis planavimas (10)
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Temineé sritis A. Pagrindiniai taikomosios infekciniy ligy
epidemiologijos metodai(28)

Aprasymas. Kompetentingas profesionalaus epidemiologo karjeros vidurj pasiekes taikomosios infekciniy ligy
epidemiologijos srities specialistas turéty visapusiskai gerai iSmanyti epidemiologijg, moksliniy tyrimy metodus,
duomeny valdymg ir biostatistika. Jis turéty gebéti taikyti moksliniy tyrimy metodus, atlikti Ziniy sinteze ir
suprasti duomenis ligy priezidros ir tyrimo tikslais.

Veiklos sritis A1. Aprasomoji epidemiologija (7)

Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: B1; B2; B3; C1; D1; D3;

Aprasyti demografines gyventojy grupiy charakteristikas, jskaitant amziaus piramides, ir veiksnius,
kurie turi poveikj populiacijos strukturai (pvz., mirtinguma, vaisinguma ir migracija).

Nustatyti nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis taikomus metodus, kuriais uztikrinama, kad
atitinkamoms statutinéms jstaigoms biity pateikiami iSsamis pranesimai apie infekcines ligas.
Nustatyti prieinamus individualiy ir jungtiniy duomeny apie infekcines ligas, pvz., priezitiros duomeny,
Al.3. ligoninés duomeny, su Zmoniy ar gyviny sveikata susijusiy duomeny ir duomeny apie infekcijos
Saltinj, Saltinius.

Apskaiciuoti ir jvertinti ligy daznumo rodiklius (atvejy skaiciy, paplitimg, konkreciy amziaus grupiy

Al.1.

Al.2.

AL4. rodiklius, mirStamumo rodiklis) ir tam tikro laikotarpio ligy rodikliy tendencijas.

ALS. Atlikti skirtingy regiony, gyventojy grupiy ir laikotarpiy ligy rodikliy anaIiEe ir juos palyginti taikant
tiesioginés ir, atitinkamais atvejais, netiesioginés standartizacijos proceduras.

Al.6. Ivertinti ligy tendencijas remiantis laiko eiluciy analizémis.

AL7. Nu;FtatyFi -ir jvertinti grafiskai pavaizduotus duomenis apie ligy rodiklius ir paaiskinti juos atitinkamai
auditorijai.

Veiklos sritis A2. Epidemiologiniy moksliniy tyrimy metodai (10)

Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys:

KritiSkai jvertinti moksline literatlirg naudojant pripazintas priemones, kaip antai kontrolinius sarasus
atitinkamoms sistemingoms perzitiroms, skubiems ir ilgalaikiams rizikos vertinimams, atsitiktiniy imciy

A2.1. kontroliuojamiems tyrimams, kohortiniams tyrimams, atvejo ir kontrolés tyrimams, ekonominiams
vertinimams, diagnostiniams tyrimams ir kokybiniams tyrimams jvertinti.
A2.2 Parengti tyrimo protokolg, jame iSsamiai iSdéstant visuomenés sveikatos problema, kurig numatoma
- tirti, ir atitinkamus tyrimo metodus, pasirinktus atsizvelgiant j numatoma tirti problema ir aplinkybes.
Parengti epidemiologinio tyrimo (pvz., populiacinio tyrimo, vienmomencio tyrimo, ekologinio tyrimo),
A2.3. kuriuo siekiama jvertinti ligy nasta gyventojams, taikant atitinkamas imties sudarymo strategijas,
plana.
Parengti epidemiologinio tyrimo, kurio tikslas — istirti ligos determinantus, iSsiaiskinti sgsajas ir (arba)
A2.4, ligos priezastinius rysius, pripaZjstant, kad ligg lemia keli veiksniai, (pvz., kohortinio tyrimo, atvejo ir
kontrolés tyrimo, vienmomencio tyrimo) plana.
A2.5 Parengti elgsenos moksly principais grindZziamo kokybinio tyrimo, kuriuo siekiama istirti infekciniy ligy
e poveikio asmenims, bendruomenei ir sveikatos paslaugy sektoriui kokybinius aspektus, plana.
A2.6 Sukurti, iSbandyti ir jvertinti duomeny rinkimo metodus, jskaitant klinikinio atvejo apraSymo formas ir
o klausimynus.
Ivertinti tyrimo tikslais naudojamas priemones ir jomis atliekamy matavimy savybes, butent jy
A2.7. : o . ) . S _ . L
validuma, patikimuma ir galimybe jas naudoti skirtingy kulttry aplinkybémis.
Paaiskinti ir taikyti koreliacijos ir asociacijos savokas stebéjimo tyrimuose ir taikyti atitinkamus
A2.8. L oy o A .
kriterijus siekiant padaryti iSvada remiantis stebé&jimo tyrimy duomenimis.
A2.9 Atpazinti SalisSkumo, iSkraipymo, sgveikos ir poveikio modifikavimo Saltinius , taip pat atpazinti ir
o pakoreguoti juos tyrimo plane ir analizés metoduose.
A2.10. ApskaiCiuoti ir jvertinti poveikio rodiklius, remiantis kohortiniy tyrimy, atvejo ir kontrolés tyrimy ir

atsitiktiniy imciy kontroliniy tyrimy duomenimis.

Veiklos sritis A3. Duomeny valdymas ir biostatistika (8)

Su Sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: B1; B2;

Atskirti kintamuosius ir stebéjimus ir apiblidinti kintamuyjy pozymius, jskaitant kintamyjy rasis ir
matavimy skale.

Apibudinti duomeny valdymo, jskaitant renkamy duomeny standartizavima, elektroninj duomeny
sugretinima ir duomeny bazéje esanciy duomeny validumo uztikrinima, principus.

A3.1.

A3.2.
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A3.3.

A3.4.

A3.5.

A3.6.

A3.7.

A3.8.

Laikytis asmens duomeny privatumo taisykliy ir duomeny apsaugos teisiniy sistemy, jrodant duomeny
saugq ir sauguma visuose darbo aspektuose.

Nepriklausomo naudotojo teisemis atlikti duomeny valdymo operacijas ir statisting analize naudojant
bent vienos risies statistikos programine jrangg (pvz., SMSPP, R, STATA, SAS).

Apibudinti pagrindine tikimybés sgvoka ir taikyti pagrindines statistikos proceddras, pvz.,
aprasomosios statistikos ir pagrindinius inferencinés statistikos metodus.

Nustatyti ir jvertinti taskinius jvercius, pasikliautinuosius intervalus, rizikos jvercius ir reikSmingumo
lygius, jskaitant p reikSmes.

Apibldinti keliy kintamuyjy analizés ir iSgyvenamumo analizés principus, atlikti analize ir jvertinti
rezultatus.

Dalyvauti rengiant ir vertinant statistikos protokolus.

Veiklos sritis A4. Ligy plitimo modeliy karimas (3)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: B1; B2; B3

A4.1.

A4.2.

A4.3.

Bendrauti su ligy plitimo modeliy kiiréjais, siekiant issiaiskinti atitinkamas prognozuojamojo infekciniy
ligy modelio kiirimo prielaidas ir procesus.

Apibudinti prognozuojamojo infekciniy ligy modelio kirimo taikymo biidus ir trikumus rengiant
pasirengimo planus, prognozes ir teikiant rekomendacijas politikos formuotojams.

Palyginti ir jvertinti skirtingy infekciniy ligy plitimo modeliy ir scenarijy rezultatus, atsizvelgiant j jy
prielaidas.
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Temineé sritis B. Pasirengimas infekciniy ligy protrukiams, infekciniy
ligy prieziira ir reagavimas j jy protriikius (29)

Aprasymas. Kad visuomeneés sveikatos institucijos galéty reaguoti j bet kokios infekcinés ligos protriikj, epidemijg
arba pandemija, bitina uztikrinti tam tikro lygio pasirengimg, kuo skubiau imtis atitinkamy veiksmy atvejo
apibrézCiai nustatyti, identifikuoti atvejus (be kita ko, atliekant tyrimus ir nustatant diagnozes), valdyti ir izoliuoti
kontakta turéjusius asmenis ir teikti jiems parama.

Veiklos sritis B1. Pasirengimas infekciniy ligy protriakiams (8)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: Al; A3; A4; C1; C3; D1;
ISvardyti biitinus Zingsnius rengiant pasirengimo infekciniy ligy protriikiams, epidemijoms ir

BL.1. pandemijoms planus, atsizvelgiant j pastarosios pandemijos metu sukauptg patirtj.
B1.2. Nustatyti pagrindinius pasirengivmo elementus, jskaitant sveikatos apsaugos strategijas ir
sveikatingumo skatinimo pranesSimus (pvz., masiniy susibiirimy atveju).
B13 Apibudinti bendruosius cheminiy ir biologiniy pavojy poveikio gyventojams padarinius visuomeneés
e sveikatai.
B1.4. Parengti, jgyvendinti ir jvertinti visuomenés sveikatos institucijy reagavimo strategijas (pvz., atvejy

nustatyma, kontakta turéjusiy asmeny valdyma, karanting, izoliacijg ir paramg).
Apibudinti pagrindiniy suinteresuotyjy subjekty vaidmenj planuojant ir vertinant lauko epidemiology
B1.5. ir visuomeneés sveikatos specialisty grupiy pajégumus reaguoti j infekciniy ligy protrakius,
epidemijas ir pandemijas.
Atsizvelgti | atitinkamag visuomenés sveikatos institucijy pasirengima infekcinéms ligoms ir atsako j
B1.6. jas planus visomis aktualiomis aplinkybémis (pvz., sveikatos prieZzitiros jstaigose, mokyklose, darbo
vietose, pabégéliy apgyvendinimo centruose).
Suplanuoti daugiasektoriniy jrodymais grindziamy atsako priemoniy, taikytiny kontroliuojant
infekciniy ligas visomis aplinkybémis, rengimo ir taikymo etapus.
Parengti, jgyvendinti ir jvertinti epidemijos ir pandemijos valdymo strategijas, jskaitant visas
veiksmingas visuomenés sveikatos ir socialines priemones.
Veiklos sritis B2. Infekciniy ligy prieZidra (9)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: Al; A3; A4; D3;
Apibrézti, kokie priezitiros duomenys yra reikalingi siekiant atlikti grésmiy visuomenés sveikatai

B1.7.

B1.8.

B2.1. o L . ! . . .
rizikos vertinimg ir visuomenés sveikatos priemoniy vertinima.
B2.2 Naudoti jprastines prieZzitiros sistemas ir kurti naujas priezitiros sistemas, atsizvelgiant j visuomenés
- sveikatos poreikius, nuo kuriy priklauso tokiy sistemy struktura ir turinys.
Naudoti jprastines ankstyvojo perspé&jimo sistemas ir parengti naujas ankstyvojo perspéjimo
B2.3. sistemas, atsizvelgiant j kylancius poreikius, ypatingg démesj skiriant paimamy duomeny iSsamumui
ir tikslumui.
B2.4 Analizuoti veiksmy prieZzitiros duomenis, naudojant jvykiais ir rodikliais grindZiamas prieZitiros
o sistemas, siekiant nustatyti infekciniy ligy atvejus arba klasterius, kuriuos reikéty iSsamiau istirti.
B2.5. Atpazinti priezitros duomeny ir protriikiy valdymo jtaka siekiant apsaugoti pazeidziamas grupes ir
aplinka.
Atpazinti darbo su duomenimis, kurie i$ pradziy nebuvo skirti naudoti priezitiros ir moksliniy tyrimy
B2.6. tikslais, pvz., antriniais duomenimis, elektroniniais sveikatos jrasais ar didZiaisiais duomenimis, verte
ir trikumus, ir atsizvelgti j tai praktiskai.
B2.7. Biiti susipazinusiam su jstatymais ir deklaracijomis dél prieZitiros ir ataskaity teikimo nacionaliniu, ES

ir tarptautiniu lygmenimis (tarptautinémis sveikatos priezitiros taisyklémis).

Megzti tarpvalstybinius rySius ir bendradarbiauti prieZidiros srityje su visuomenés sveikatos

B2.8. specialisty grupémis besiribojanciose geografinése vietovése ir bendradarbiauti su pasienio kontrolés
punktais tarptautiniy kelioniy klausimais.

B2.9. Vertinti esamas uzkreCiamyjy ligy priezitros sistemas.

Veiklos sritis B3. Protridkiy tyrimas ir reagavimas j infekciniy ligy atvejus (12)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: Al; A3; A4; C1; C2;

B3.1. Nustatyti atvejo apibréZztis ir biti pasirengusiam jas patikslinti atsizvelgiant j gaunamus duomenis.
Atlikti infekcinés ligos protrukiy visuomenés sveikatai keliamos rizikos vertinimus (jskaitant skuby ir
B3.2. . . . . e . .
ilgalaikj rizikos vertinimus), koordinuoti duomeny rinkima ir protrukiy tyrima.
B3.3. Tirti tikétinus infekciniy ligy plitimo ypatumus ir uzkrato perneséjus.
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B3.4.

B3.5.

B3.6.

B3.7.

B3.8.

B3.9.

B3.10.

B3.11.

B3.12.

10

Ankstyvame etape nustatyti pazeidziamas grupes ir jgyvendinti atitinkamas apsaugos priemones
(pvz., vykdyti infekcijy prevencijg ir kontrole, nurodyti naudoti asmenines apsaugos priemones ir
skiepyti).

Nustatyti esamus ir reikiamus diagnostinius tyrimus ir tyrimo pajégumus jvykus infekciniy ligy
protrukiui.

Apibtdinti ir jgyvendinti metodus infekciniy ligy plitimui nutraukti, remiantis Ziniomis apie ligos
dinamika, jskaitant nefarmakologines intervencines priemones, salytj turéjusiy asmeny isaiskinima,
karanting, izoliacijg, patekimo j tam tikras vietoves apribojimus ir kitas poveikio mazinimo
strategijas.

Imtis ryztingy veiksmy siekiant sukurti saglytj turéjusiy asmeny iSaiskinimo sistemas ir parengti
darbuotojus, kurie iSaiskinty tuos asmenis naudodami tokig sistema.

Sudaryti ir jvertinti infekcinés ligos protrukio epidemine kreive; remiantis Siais duomenimis
jgyvendinti veiksmus ir padaryti atitinkamas iSvadas.

Analizuoti ir iSplatinti duomenis apie infekciniy ligy atvejy geografinj pasiskirstyma, nustatant
galimus atvejy klasterius pagal erdvinés ir (arba) geografinés informacijos sistemos Zemélapius.
Ivertinti ir suprasti viso genomo sekoskaitos ir metagenomikos duomeny nauda tiriant ir
kontroliuojant protrikius.

Plétoti tarpdisciplinj, daug ir jvairiy sektoriy apimantj bendradarbiavima ir pozitrj protrikiy tyrimo ir
kontrolés klausimais.

Aktyviai pranesti apie pavojus vykstant protriikiy tyrimui, sutelkiant démesj j atitinkamus vadovus,
specialistus ir auditorija.
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Teminée sritis C. Komunikacija ir informacijos sklaida (25)

Aprasymas. Kad visuomenés sveikatos institucijos galéty reaguoti j infekciniy ligy protrikius, biitina aiski
komunikacijos politika ir strategijos. Tam reikia stipriy komunikacijos, diplomatijos ir informacijos sklaidos
jgudziy, taip pat butina naudoti jvairius komunikacijos ir informacijos sklaidos metodus, skirtus atitinkamoms
grupéms organizacijose ir bendruomenése.

Veiklos sritis C1. Komunikacija visuomenés sveikatos klausimais (8)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: Al; Bi;

Dalyvauti kuriant aiskios komunikacijos strategijas, skirtas atitinkamoms grupéms, bendruomenéms,

CL.1. aplinkybéms ir organizacijoms (pvz., darbo vietoms, mokykloms, sveikatos priezitiros jstaigoms).
c1.2 Pasirinkti iS esamy priemones ir kanalus reikiamai informacijai perduoti tikslinei auditorijai, jskaitant
- politikos formuotojus ir placiajg visuomene.
ci3 Plétoti tarpdisciplinj pozitrj j komunikacijg, bendradarbiaujant su atitinkamy discipliny ir Ziniasklaidos
o priemoniy specialistais, naudojant Ziniy perdavimo ir keitimosi jomis metodais.
Cl.4 Bendrauti su tradicinés Ziniasklaidos priemonémis, jskaitant pranesimy spaudant rengima ir
o dalyvavimg pokalbiuose.
C1.5. Naudotis socialinés Ziniasklaidos priemonémis tikslinéms grupéms pasiekti.
Dalyvauti nustatant ir apibréziant pagrindine visuomenés sveikatos institucijy siunciama informacija
C1.6. apie konkrecia infekcine liga, siekiant optimizuoti individualiy asmeny ir gyventojy kaip visumos
apsauga.
Paaiskinti placiajai visuomenei pagrindines su infekciniy ligy plitimu susijusias sgvokas, kaip
C1.7. individualiems asmenims ir gyventojams kaip visumai taikomy visuomenés sveikatos apsaugos
priemoniy pagrindg.
cls. Paaiskinti suinteresuotiesiems subjektams pagrindines validumo, patikimumo, absoliucios ir

santykinés rizikos sgvokas.

Veiklos sritis C2. Infodemiologija ir infodemijos valdymas (5)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys:

Bendradarbiauti su infodemiologijos specialistais, siekiant uztikrinti socialinés Ziniasklaidos

C2.1. ; . , i I . o
platformose platinamos su visuomenés sveikata susijusios informacijos patikimuma.
2.2 Skatinti taikyti jrodymais grindziamy ir jrodymais paremty sprendimy pri€mimo procesg sékmingam
- infodemijos valdymui uztikrinti.
2.3, Bendradarbiaujant su komunikacijos ekspertais ir duomeny mokslininkais, iSsiaiskinti dezinformacijos

socialinés Ziniasklaidos platformose kilme ir skleidimo atvejus.

Nustatyti skirtingose platformose skleidZziamos dezinformacijos ypatumus, dél kuriy kai kuriose
C2.4. vietovése, gyventojy grupése ir tam tikroje aplinkoje gali padidéti pavojus uzsikrésti (pvz., dél
nenoro tirtis, skiepytis, su visuomenés sveikata susijusiy rekomendacijy nepaisymo protrukio metu).
ISmatuoti ir kiekybiskai nustatyti infodemijos skvarbumo lygj atitinkamoje gyventojy grupéje ir
jvertinti intervenciniy priemoniy taikymo infodemijos atzvilgiu metodus.
Veiklos sritis C3. Komunikacija ir bendruomenés jtraukimas (6)
Su Sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: B1;
C31. DaIy\{auti tiriant su infekcine liga susijusias Zzinias, pozirius, praktika ir elgesj konkreciose gyventojy
grupése.
Pritaikyti komunikacijos turinj ir metodus, atsizvelgdami j nevienoda skirtingy grupiy zmoniy
iSmanymo apie sveikatg lygj.
C3.3. Taikyti ir vertinti pranesimo apie rizikg susiklosCius ekstremaliajai situacijai ir jprastu metu principus.
Rodyti jautruma i$ skirtingos aplinkos kilusiy, skirtingos sveikatos biiklés ir pasirinktos gyvensenos
Zmoniy atzvilgiu.
Veiksmingai dalintis informacija skirtingais organizacijos lygmenimis siekiant politinio jsipareigojimo,
politinés paramos ir visuomenés pritarimo konkretaus tikslo ar intervencinés priemonés atzvilgiu.
Bendruomeninése organizacijose ir bendruomenés lygmeniu aktyviai skleisti informacija, siekiant
C3.6. stiprinti jsipareigojima taikyti su visuomenés sveikata susijusias intervencines priemones, jskaitant

skatinimg laikytis su visuomenés sveikata susijusiy rekomendacijy ir skiepytis.

Veiklos sritis C4. Mokslinés informacijos perdavimas ir informacijos sklaida siekiant politikos pokyciy (6)

C2.5.

C3.2.

C3.4.

C3.5.

C4.1. Parengti ataskaitg arba atlikti epidemiologinj tyrimg sprendimus priimantiems asmenims.
C4.2. Parengti ir pateikti moksline santrauka ir skaityti pranesimg mokslinéje konferencijoje.
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C4.3.
C4.4.

C4.5.

C4.6.

Analizuoti ir nustatyti pagrindines pranesimo metu iSdéstytas mintis ir pateikti objektyvias pastabas.
Parengti mokslinj straipsnj publikavimui specialisty recenzuojamame moksliniame zurnale.

Taikyti atitinkamus mechanizmus siekiant poveikio visuomeneés sveikatos politikai remiantis
moksliniais jrodymais (pvz., profesinés organizacijos nuomonés dokumentais, siekiant politikos
pokyciy surinktais jrodymais).

Rengti praneSimus spaudai ir bendrauti su sveikatos srities Zurnalistais ir Ziniasklaidos priemonémis
siekiant didinti informuotumag visuomeneés sveikatos politikos klausimais.
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Teminée sritis D. Praktiné infekciniy ligy epidemiologija (34)

Aprasymas. Kompetencijos, susijusios su infekcinémis ligomis, kurios yra pagrindiné teminé taikomosios
infekciniy ligy epidemiologijos sritis, yra itin svarbios. Tai apima kompetencijas, susijusias su infekcinémis ligomis
apskritai ir su konkreciomis infekcinémis ligomis.

Veiklos sritis D1. Infekciniy ligy apZvalga (6)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: Al;

D1.1. Analizuoti infekciniy ligy pasiskirstymg pasaulio, regiono ir vietos mastu.

D12, Paaiskinti atitinkamy agentiry, atsakingy uz infekciniy ligy stebéseng regiono, nacionaliniu ir
tarptautiniu lygmenimis (pvz., ECDC, ligy kontrolés ir prevencijos centro, PSO), vaidmen;.

D1.3. Taikyti atitinkamus infekciniy ligy srities teisés aktus (tarptautinius ir (arba) nacionalinius).

D14, Paaiskinti galimus infekcijos (pvz., per maistg, vandenj, ora, krauja plintancios, perneséjy

platinamos infekcijos, zoonozés ir su kelionémis susijusiy infekcijy) Saltinius.

Biti susipazinusiam su taikytinomis teisinémis ir teisés aktuose nustatytomis prievolémis,
D1.5. susijusiomis su infekciniy ligy stebésena ir pranesimu apie jas, jskaitant ligas, apie kurias reikia
pranesti tik tam tikrose Salyse.
Ivertinti naujy ir atsirandanciy infekciniy ligy epidemijos ir pandemijos grésme ir aktyviai
dalyvauti rengiant nenumatyty atvejy plana.
Veiklos sritis D2. Infekcijy prevencija, kontrolé ir gydymas (8)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys:
Atpazinti gyvenimo salygy jtaka (pvz., higienos, sanitariniy salygy, atlieky Salinimo, laidojimo
praktikos, védinimo ir aplinkos uztersimo) infekciniy ligy atvejy skaiciui.
D2.2. Atpazinti gyvensenos ir elgesio jtaka infekcijos plitimui ir prevencijai.
Apibudinti ligy kontrolés priemones, susijusias su maistu, oru, vandeniu, kelionémis ir kitais

D1.6.

D2.1.

D2.3. vektoriais, taikomas vykdant infekcijy prevencijg ir kontrole.

D2.4 Atpazinti asmens elgesio jtaka vykdant infekcijy prevencija ir kontrole, jskaitant gairiy laikymasi ir
o asmeniniy apsaugos priemoniy (AAP) naudojima.

D2.5 Apibiidinti antimikrobiniy medziagy kiirimo procesa ir jtaka vykdant infekcijy prevencija ir kontrole
e ir taikant gydyma.

D2.6. Paaiskinti atsparumo antimikrobinéms medZiagoms vystymosi procesg ir pasekmes.

D2.7 Bendradarbiauti su vykdanciaisiais Svietimo programas, susijusias su antibiotiky ir antimikrobiniy
v medziagy vartojimu (naudojimu).

D2.8. Paaiskinti su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy vystymosi procesa, jskaitant tokiy infekcijy

rizikos veiksnius ir valdyma.
Veiklos sritis D3. Konkreciy ligy srities Zinios ir jgadZiai (6)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: Al; B2;
Apibrézti su konkreciomis ligomis susijusius kritinius laikotarpius (pvz., inkubacinj laikotarpj,
infekcinj laikotarpj, uzkreciamumo laikotarpj).
D3.2. Paaiskinti infekcijos sukéléjo plituma ir dinamika, jskaitant reprodukcijos skaiciy.
Bendradarbiauti su laboratorijose dirbanciais mokslininkais, siekiant integruoti su visuomenés

D3.1.

D3.3. sveikata susijusiy mikrobiologiniy tyrimy apimtj ir taikymo biidus.
Apibudinti skirtingus diagnostinius tyrimus (pvz., imunologinius tyrimus, nukleortigsties

D3.4. amplifikacija grindZziamus tyrimus), jy taikymo biidus ir savybes, jskaitant diagnostinj tiksluma,
patikimuma ir prognozuojamasias vertes.

D3.5. Ivertinti laboratoriniy infekciniy ligy aptikimo ir diagnozavimo metody rezultatus.
Paaiskinti, kaip galima taikyti genomo analize ir su konkrecia liga susijusig molekuline

D3.6. epidemiologija ir vertinti Siais metodais gautus duomenis vykdant uzkre¢iamujy ligy prevencijg ir
kontrole.

Veiklos sritis D4. Vakcinologija (6)

D4.1. Apibudinti vakcinos kdrimo procesus, atsitiktiniy imciy kontroliuojamy tyrimy vaidmen;.

D4.2. Apibudinti vakciny reguliavimg, sauguma ir veiksminguma.

D4.3 Apibudinti regioniniy ir nacionaliniy skiepijimo programy jgyvendinimg, jskaitant masinio

e gyventojy skiepijimo kampanijy logistikos aspektus.
D4.4. Apibudinti vakciny stebéseng (vakciny registrg) ir vertinima.
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DA4.5.

DA4.6.

Ivertinti vakciny veiksmingumg ir efektyvuma skiepijant visus gyventojus ir tam tikrus gyventojy
pogrupius.

Apibudinti elgesio mokslo aspektus, susijusius su skiepijimosi apimtimi ir nenoru skiepytis
skirtinguose gyventojy pogrupiuose.

Veiklos sritis D5. Bendros sveikatos koncepcija, aplinka ir klimato kaita (8)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: B2

D5.1.

D5.2.

D5.3.

D5.4.

D5.5.

D5.6.

D5.7.

D5.8.

14

Igyvendinti Zmoniy, gyviiny ir aplinkos sveikatos sektoriy bendradarbiavimu grindziamg,
daugiasektorj ir tarpdisciplininj poZitirj, siekiant nustatyti sveikatai kylanius pavojus, iSvengti
infekciniy ligy ir jas kontroliuoti.

Ivertinti su bendros sveikatos koncepcija susijusius veiksnius (pvz., gyviny sveikatg, maisto
sauga ir (arba) apriipinimo maistu sauguma, ekosistemy jtaka ir kt.) ir istirti zoonoziniy infekcijy
vystymasi, plitimo prevencijg ir kontrole.

Atpazinti Zmoniy ir gyviiny aplinkos sgveikos keliama rizikg ir grésmes tiek vietos, tiek tarptautiniu
lygmenimis.

KritiSkai analizuoti pagrindinius veiksnius ir iSteklius, j kuriuos atsizvelgiant formuojama bendros
sveikatos koncepcija, siekiant padaryti jtakg veiksmams (planuojant pasirengima
ekstremaliosioms situacijoms ir reaguojant j jas) vietos ir tarptautiniu lygmenimis.

Veiksmingai bendradarbiauti su gyviiny sveikatos ir aplinkos sveikatos sektoriais reaguojant j
zoonoziy protrukius ir rengiantis tokiam atsakui.

Apibidinti maisto saugos ir maisto tiekimo grandinés sudedamasias dalis (jskaitant poziirj ,nuo
ukio iki stalo") ir svarba.

Atpazinti griaunamajj klimato kaitos poveikj ir klimato reiskiniy poveikj ekosistemai, keliantj
infekciniy ligy plitimo pavojy.

Perzitreéti ir skleisti kartu su 2015 m. patvirtintais tvaraus vystymosi tikslais paskelbtas Zinias apie
klimato kaitos poveikj infekcinéms ligoms, tiek Siuo metu, tiek ateityje.
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Teminé sritis E. Itaka infekciniy ligy valdymui turincios aplinkybés
(21)

Aprasymas. Si temineé sritis susijusi su sistemos ir aplinkybiy jtaka infekciniy ligy valdymui. Ji apima esama
politikos sistemg, sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimg, struktiirg ir teikima, socialines—ekonomines ir
socialines—kulttirines aplinkybes, kurios visos turi poveikj paslaugy teikimui ir gebé&jimui prisitaikyti prie vietos
poreikiy.

Veiklos sritis E1. Politiné sistema (3)

Apibudinti ir susieti regiono arba valstybés politikos sistemg, rinkimy procesus, informacijos sklaidg ir
politiniy sprendimy priémimo procesus.

Paaiskinti visuomenés sveikatos sistemos veikimo teisinj pagrindg ir teisés aktus, kuriais ji
reglamentuojama.

E1.3. Dalyvauti vykdant atitinkamos informacijos sklaidg visuomenés sveikatos labui.

Veiklos sritis E2. Sveikatos prieZidros organizavimas (7)

Su Sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys:

Uzmegzti rySius su vyriausybine agentira, kuriai pavesta uzduotis organizuoti sveikatos priezitiros

El.1.

El.2.

E2.1. . v . .
sistemg Salyje ar regione.
Perzitiréti atitinkamos Salies arba regiono sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos valdymo
E2.2. - I ) o . L : .
kodeksg, jskaitant tai, kaip valdomos ir kontroliuojamos jos funkcijos ir valdoma jos veikla.
£23 Paaiskinti sveikatos prieZitiros paslaugas teikiancios jstaigos strukttirg nacionaliniu ir regiono
e lygmenimis.
2.4 Bendradarbiauti su atitinkamomis regiono ar valstybés statutinémis institucijomis ir jstaigomis (pvz.,
o surasymo duomeny sugretinimo, ligy registry ir priezitros sistemy klausimais).
Susipazinti su nacionaliniais arba regioniniais suraSymo duomenimis, natiiralios gyventojy kaitos jvykiy
E2.5. . v : L
statistika ir sveikatos duomeny saltiniais ir juos naudoti siekiant nustatyti paslaugy poreikius.
£2.6 Imtis veiksmy dél teisés aktuose nustatyty prievoliy pranesti apie infekcines ligas, kurios priskirtos

prie ligy, apie kurias reikia pranesti viesSojo intereso labui.

E2.7. Aiskinti atitinkamus ES, tarptautinius ir nacionalinius infekciniy ligy srities teisés aktus ir jy laikytis.
Veiklos sritis E3. Sveikatos prieZidros paslaugy teikimas (6)

Su Sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys:

Paaiskinti sistema, pagal kurig sveikatos priezitros paslaugos teikiamos visuomenei (pvz., pirminés,

E3.1. antrinés, tretinés sveikatos priezitiros paslaugos, ilgalaiké priezitira, bendruomeninés paslaugos,
psichikos sveikatos ir socialinés prieZitiros paslaugos).

E3.2. Paaiskinti svarbiausiy suinteresuotyjy subjekty vaidmenj sveikatos prieZzitiros sistemoje.

E3.3. Apibidinti su konkrecios Salies arba regiono sveikatos priezitiros jstaiga arba paslauga susijusios
praktikos apimtj.
Nustatyti sveikatos prieZitiros paslaugas teikiancios jstaigos ar sistemos politikg, procediras,

E3.4. protokolus ir gaires, visy pirma susijusius su infekcinémis ligomis (pvz., infekcijy prevencijos ir

kontroles gaires) ir jy laikytis.

Apibendrinti atitinkamg atskaitomybe, kokybés uztikrinimo gaires ir medicinines ir teisines aplinkybes,
susijusias su konkrecia Salies ar regiono sveikatos priezitiros jstaiga ar paslauga.

Dalyvauti atitinkamos (-y) profesinés (-iy) asociacijos (-y), kurioje (-iose) plétojamas, prieinamas ir
akredituojamas testinis profesinis tobuléjimas ir atitinkama praktika, veikloje.

E3.5.

E3.6.
Veiklos sritis E4. Socialinés—ekonominés ir socialinés—kultarinés aplinkybés (5)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: A2; C3;

E4.1 Paaiskinti, kaip pagrindinés sociologijos ir sveikatos ekonomikos sgvokos susijusios su sveikatos

priezidra.
E4.2. Nustatyti pagrindinius socialinius ir ekonominius gyventojy sveikatg lemiancius ir rodiklius.
E4.3. Ivell't_inti. sveikat9§ pr.ie-iiUros vlr sgcialinés nelygybés poveikj infekciniy ligy plitimui ir sunkumui, siekiant
pasillyti strategijas jai sumazinti.
E4.4. Nustatyti pazeidZiamas visuomenés grupes (pvz., tautines mazumas, migranty grupes, nejgaliuosius).
E4.5. Nustatyti paslaugas, kuriy reikia pazeidziamoms grupéms ir kuriomis jos gali naudotis (pvz.,

stacionariosios globos, pabégéliy apgyvendinimo, socialinés sveikatos priezitiros paslaugos).
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Teminé sritis F. Vadovavimas ir valdymas (20)

Aprasymas. Kompetencijos vadovavimo, istekliy valdymo ir praktinés profesinés etikos srityse bitinos, kad bty
galima pletoti ir jgyvendinti politikg, susijusia su infekciniy ligy protrikiy, epidemijy ir pandemijy valdymu.

Veiklos sritis F1. Vadovavimas ir sisteminis mastymas (5)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: B1

F1.1
F1.2
F1.3.

F1.4.

F1.5.

Ikvepti ir motyvuoti kitus dirbti siekiant bendros vizijos ir (arba) organizaciniy tiksly, susijusiy su
infekciniy ligy kontrole.

Demonstruoti lankstumg ir gebéjima prisitaikyti dirbant su kitais.

Demonstruoti emocinj intelekta, jskaitant suvokima, kokj poveikj turi asmens jsitikinimai, vertybés ir
elgesys, priimant sprendimus ir reaguojant j kitus.

Taikyti sisteminio mastymo ir infekciniy ligy politikos principus planuojant ir kuriant atsakomasias
priemones, susijusias su infekciniy ligy kontrole.

Ivertinti, kokig jtaka turi suinteresuotyjy subjekty, daranciy poveikj visuomenés sveikatos politikai,
susijusiai su infekciniy ilgy kontrole, veiksmai ir jgaliojimai, ir veiksmingai bendradarbiauti su jais.

Veiklos sritis F2. Etiné ir profesiné praktika (5)
Su sia veiklos sritimi abipusiai susietos sritys: E3

F2.1.

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

F2.5.

Patvirtinti sgziningus etikos standartus ir normas, skatinant profesine atsakomybe visuomenés labui.

Perziiréti ir jvertinti savo praktika, susijusig su visuomenés sveikatos principais, jskaitant kritine
savianalize.

Igyvendinti ir skatinti jrodymais grindZiamg geriausig profesine praktika.

Nustatyti ir valdyti interesy konflikto situacijas, kaip apibrézta organizacijos nuostatuose, politikoje ir
procedurose.

Taikyti duomeny apsaugos ir konfidencialumo standartus visiems organizacijos ir vykdomos veiklos
duomenims ir produktams.

Veiklos sritis F3. Organizacijos valdymas ir strateginis planavimas (10)

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

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

F3.9.
F3.10.
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Pavesti pareigas ir uzduotis, atsizvelgiant j komandos nariy jgtidzius ir praktine patirt;.

Padéti kurti pasitikéjima ir mokytis skatinancia aplinka organizacijoje.

Nustatyti galimybes stiprinti vadovavimo jgtidzius ir pasinaudoti jomis.

Veiksmingai atlikti savo kaip komandos nario ar komandos vadovo uZduotis.

Nustatyti ir taikyti organizacijos strateginius prioritetus ir sistema.

Atpazinti pokyciy poreikj, jam atsiradus, ir kurti bei taikyti atitinkamus metodus pokyciams remti.

Bendradarbiauti su valdymo struktiiromis skirtingais organizacijos lygmenimis.

Bendradarbiauti su finansy srityje dirbanciais kolegomis rengiant, jgyvendinant ir padedant
jgyvendinti biudzeto planus, susijusius su programomis ir audito funkcijomis.
Ivertinti biudZeto iSteklius, atsizvelgiant j strategijas, ir koreguoti su biudZetu susijusius veiksmus.

Ieskoti papildomy istekliy ir (arba) rengti pasitilymus dél finansavimo.
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