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Skroty

AMR Antimicrobial resistance (opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe)

ASPHER Association of Schools of Public Health in the European Region (Stowarzyszenie Szkét Zdrowia
Publicznego Regionu Europejskiego)

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control (Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chordb)

IPC Infection prevention and control (profilaktyka i kontrola zakazen)

)| Outbreak investigation (dochodzenie epidemiologiczne)

R R (jezyk programowania)

RCT Randomised controlled trial (badanie randomizowane z grupa kontrolng)

SAS Statistical analysis system (system analizy statystycznej)

SPSS Statistical package for the social sciences (pakiet statystyczny dla nauk spotecznych)

STATA oprogramowanie do statystyki i danych

SoI1 Srodki ochrony indywidualnej

UE Unia Europejska

Stowniczek

Domena: w kazdym obszarze tematycznym sg okres$lone domeny, ktdre bardziej szczegétowo okreslaja konkretne
dziatania w tym obszarze.

Infodemiologia: odnosi sie do nauki dystrybucji informacji i jej determinant w medium elektronicznym (internet)
lub w populacji, majac za ostateczny cel przekazywanie informacji dotyczacych zdrowia publicznego i strategii
publicznej.

Kompetencja(-je): odnoszg sie do wynikdw podejmowanych dziatan i skupiajg sie na zachowaniach lub
dziataniach danej osoby, kiedy wykorzystuje ona swoje kwalifikacje w praktyce.

Kwalifikacja(-je): faktyczna wiedza, umiejetnosci i zdolno$ci, ktdrymi dana osoba dysponuje na potrzeby
skutecznego wykonywania okreslonego zadania lub zadan.

Obszar tematyczny: szerokie pojecie oznaczajgce zbidr kwalifikacji, wiedzy fachowej i prac w zakresie
epidemiologii stosowanej chordb zakaznych.

Umiejetnosc: zdolnos¢ do stosowania wiedzy i wykorzystywania know-how na potrzeby wykonywania
okreslonych zadan i rozwigzywania probleméw. Umiejetnosci opisuje sie jako poznawcze (obejmujgce
wykorzystanie logicznego, intuicyjnego i kreatywnego myslenia) lub praktyczne (obejmujgce wykorzystanie metod,
materiatéw, narzedzi i instrumentow).

Wiedza: wynik przyswojenia informacji poprzez uczenie sie. Wiedza jest zbiorem faktdw, zasad, teorii i praktyk
powigzanych z dziedzing pracy lub nauki.

Zalezny od kontekstu: odnosi sie do kontekstow geograficznych, politycznych i epidemiologicznych, do ktdrych
dany specjalista odnosi sie podczas wykonywania dziatan w zakresie epidemiologii stosowanej chordb zakaznych.
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Streszczenie

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC) wspiera panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej
(UE) i Komisje Europejska w ich wysitkach majacych na celu zapewnienie, ze Europa dysponuje kompetentnym
personelem publicznej stuzby zdrowia. Celem niniejszego projektu byto zweryfikowanie i zaktualizowanie
podstawowych kompetencji w zakresie epidemiologii stosowanej chordb zakaznych dla specjalistdw w tej dziedzinie
bedacych w srodkowym okresie kariery zawodowej, bazujac na wczesniejszych pracach ECDC w tym obszarze.

Aby potaczy¢ sity réznych partneréw europejskich z sektora politycznego, praktycznego i akademickiego,
zastosowano podejscie metod mieszanych (ang. mixed-methods approach). Obejmowato ono przeglad literatury, a
takze zebranie danych jako$ciowych i iloSciowych oraz proces walidacji.

Efektem tego procesu byto wypracowanie ram kompetencji obejmujacych 157 kompetencji, ktére pogrupowano na
sze$¢ obszaréw tematycznych:

Podstawowe metody w dziedzinie epidemiologii stosowanej chordb zakaznych (28 kompetencji)

Gotowosc¢ na wystgpienie ognisk choréb zakaznych, nadzér nad nimi i reagowanie na nie (29 kompetencji)
Komunikacja i rzecznictwo (25 kompetencji)

Epidemiologia chordb zakaznych w praktyce (34 kompetencje)

Whptywy kontekstowe na zarzadzanie chorobami zakaznymi (21 kompetencji)

Przywddztwo i zarzadzanie (20 kompetencji).

Niniejsze ramy mogg potencjalnie by¢ wykorzystywane do oceny zapotrzebowania na szkolenia w instytucjach
zdrowia publicznego, ocen indywidualnych, sporzadzania ogtoszen o naborze i planowania rozwoju zawodowego.
Harmonizacja wykorzystywanych w epidemiologii stosowanej kompetencji utatwi wspétprace i stosowanie
wspdlnego jezyka wsrdd specjalistdw mierzacych sie z transgranicznymi zagrozeniami zdrowia w Europie.
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Kontekst

W 2009 r. ECDC opublikowato swoj raport ,,Core competencies for EU public health epidemiologists in
communicable disease surveillance and response” [1]. Poniewaz mineto juz ponad dziesiec lat, istotne byto
zaktualizowanie podstawowych kompetencji w zakresie epidemiologii stosowanej chordb zakaznych, aby
uwzgledni¢ nowe podejscia do praktyki i edukacji w dziedzinie zdrowia publicznego oraz najnowsze wymagania
uwydatnione w literaturze [2-27]. W $wietle niedawnych i obecnych epidemii i pandemii chordb zakaznych [28-31]
dysponowanie kompetentna sitg roboczg majaca niezbedng wiedze, umiejetnosci i zdolnosci do przektadania
polityki, teorii i badan na skuteczne dziatanie jest kluczowe.

Niniejsze ramy majg na celu zaktualizowanie kompetencji w zakresie epidemiologii stosowanej chordb zakaznych,
aby uwzgledni¢ zapotrzebowanie systeméw opieki zdrowotnej w Europie, jednoczesnie uznajac, ze takie
kompetencje sg dynamiczne i ciggle ewoluuja.

Ramy dotycza gtéwnie specjalistow w srodkowym okresie kariery zawodowej definiowanych jako majgcych okoto
pie¢ lat doswiadczenia w dziedzinach praktyki zawodowej zwigzanych z epidemiologig stosowang chordb zakaznych
oraz wyzszy stopien naukowy, taki jak stopien magistra lub wyzszy, lub dyplom ze specjalizacji w zakresie zdrowia
publicznego, epidemiologii lub dziedzin powigzanych (np. immunologii, mikrobiologii, parazytologii, kontroli
wektoréw, zdrowia srodowiskowego, podejscia ,Jedno zdrowie”). Moze to obejmowac takie stanowiska, jak
epidemiolog terenowy, epidemiolog choréb zakaznych lub specjalista ds. zdrowia publicznego, skupiajace sie na
prowadzeniu dochodzen w zakresie chordb zakaznych i zarzadzaniu nimi. Nazwy stanowisk nadawane takim
specjalistom mogg sie rézni¢ w zaleznosci od kraju.

W kontekscie budowania potencjatu i rozwoju sity roboczej identyfikacja kompetencji jest sposobem na
wypracowywanie wspdlnej wizji w zakresie specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci wymaganych do skutecznego
dziatania. Identyfikacja i uzgodnienie podstawowych kompetencji na potrzeby skutecznego dziatania oraz
efektywnej edukadiji i szkolen sg niezbednym elementem rozwoju i wzmacniania potencjatu sity roboczej, majac za
cel poprawe zdrowia w skali globalnej w XXI w. Jest to spojne z 10 dziataniami z zakresu zdrowia publicznego (ang.
Essential Public Health Operations, EPHO) Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zwtaszcza EPHO?7, tj. dziatania
zatytutowanego: ,Zapewnienie wystarczajgcego i kompetentnego personelu publicznej stuzby zdrowia”, gdzie
napisano: ,Inwestycja w personel publicznej stuzby zdrowia oraz jego rozwdj stanowig niezbedne warunki wstepne
dla adekwatnego dostarczania i wdrazania ustug i dziatan w zakresie stuzby zdrowia” [32].

Niniejsze ramy kompetencji opierajg sie na istniejgcych europejskich ramach opracowanych przez ECDC oraz innych
ramach dotyczacych zdrowia publicznego niedawno wypracowanych i opublikowanych przez partneréw naszej
organizacji [1,33-37]. Zaktualizowane ramy bedg stuzy¢ jako odniesienie dla nastepujgcych docelowych
uzytkownikow: pracodawcow, specjalistow oraz osdb szkolonych i szkolgcych w obszarze zdrowia publicznego.

W niniejszej pracy pod uwage wzieto nowe i rozwijajace sie dziedziny wiedzy fachowej, takie jak infodemiologia,
wptyw zmian klimatu i coraz istotniejszy rozwéj podej$¢ ,Jedno zdrowie” majgcych na celu uwzglednienie interakcji
$wiata ludzi i zwierzat. Poniewaz kompetencje ciggle ewoluuja, zaprezentowane tutaj ramy bedg przez ECDC
regularnie przegladane i aktualizowane, tak by mogty by¢ nieustannie wykorzystywane do podnoszenia kwalifikacji i
umiejetnosci specjalistow w zakresie epidemiologii stosowanej chordb zakaznych i dyscyplin powigzanych. Ponadto
ciggle pojawiac sie bedg nowe wyzwania, wymagajac aktualizacji wiedzy i umiejetnosci. Wierzymy, ze niniejsze
ramy kompetencji przedstawiajg rzetelny obraz wymagan, jakie stawia sie specjalistom w dziedzinie terenowej
epidemiologii stosowanej dzisiaj i jakie bedg im stawiane w niedalekiej przysztosci. ECDC bedzie jednak ten wykaz
okresowo analizowac i weryfikowac, aby odpowiadaé na nowe wyzwania, z ktérymi epidemiolodzy terenowi beda
sie mierzy¢ w kolejnych latach.

Zamierzone zastosowania

Ocena i samoocena umiejetnosci specjalistow w dziedzinie epidemiologii stosowanej chordb zakaznych.

Ocena zapotrzebowania na szkolenia.

Dziatania zwigzane z planowaniem i rozwojem dotyczace sity roboczej.

Tworzenie opisdw stanowisk pracy wspierajgcych strategie rekrutacyjne.

Aktualizacja istniejacych programoéw szkoleniowych dla studiéw podyplomowych ukierunkowanych na

specjalizacje w dziedzinie epidemiologii terenowej chordb zakaznych.

o Rozwdj programoéw szkoleniowych dla poczatkujgcych epidemiologéw chordb zakaznych lub na potrzeby
ciagtego rozwoju zawodowego w trakcie zatrudnienia.

. Akredytacja programéw szkoleniowych.
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Metody

Szerokie uzgodnienie kompetencji moze zaistnie¢ wytacznie przez wymiane pogladéw, poniewaz kompetencje
nieustannie ewoluujg wskutek powiekszania sie bazy wiedzy i doSwiadczenia zdobywanego w praktyce. Dlatego
tez, w celu sprostania temu zadaniu, opracowano specjalne podejscie metodologiczne tgczace wysitki réznych
partneréw europejskich z sektoréw politycznego, praktycznego i akademickiego.

Aktualizacje ram wsparta miedzynarodowa doradcza grupa ekspertow majgcych doSwiadczenie w zakresie
epidemiologii i rozwoju kompetencji. Zastosowano podejécie metod mieszanych, ktére obejmowato: i) przeglad
literatury w zakresie odpowiednich podstawowych kompetencji i ram kompetencji w celu zidentyfikowania nowych
obszaréw tematycznych; ii) podejscie jakosciowe, w ramach ktérego za pomocg wywiadow z 40 kluczowymi
interesariuszami na poziomie narodowym i subnarodowym z catej Europy zebrano dane w celu wptyniecia na tres¢ i
strukture ram; iii) spotkania online z techniczng grupg doradcza, podczas ktdrych oméwiono wyniki ankiety
jakosciowej, skupiajac sie na tresci i sposobie prezentacji ram, oraz iv) dostosowane podejscie ilosciowe w postaci
ankiety online, majace na celu pozyskanie informacji zwrotnej na temat koncowej wersji roboczej ram [38].

ECDC zgtosito informacje o ochronie danych (ID: 292 i 339) i uzyskato zgode na zbieranie danych jakosciowych i
ilo$ciowych w ramach projektu dotyczacego kompetencji. ECDC przetwarza dane osobowe zgodnie z
rozporzadzeniem (WE) nr 2001/45.
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Wyniki
Gtéwnym wynikiem procesu metodologicznego byto opracowanie ram kompetencji obejmujacych 157 kompetenciji.

Struktura niniejszych ram kompetencji

Kompetencje zostaty pogrupowane na obszary tematyczne, w zaleznosci od zgodnosci znaczeniowej. W kazdym z
szesciu obszaréw tematycznych zdefiniowano domeny, w ktérych wymieniono poszczegdlne kompetencje. Szesc
obszaréw tematycznych przedstawiono ponizej, a liczbe wymienionych w kazdym z nich kompetencji podano w
nawiasach.

Obszar tematyczny A: Podstawowe metody w dziedzinie epidemiologii stosowanej chordb zakaznych (28)

Obszar tematyczny B: Gotowos¢ na wystgpienie ognisk chordb zakaznych, nadzor nad nimi i reagowanie na nie
(29)

Obszar tematyczny C: Komunikacja i rzecznictwo (25)

Obszar tematyczny D: Epidemiologia chorob zakaznych w praktyce (34)
Obszar tematyczny E: Wptywy kontekstowe na zarzadzanie chorobami zakaznymi (21)

Obszar tematyczny F: Przywodztwo i zarzadzanie (20).

Wzajemne powigzanie domen

W procesie opracowywania podstawowych ram kompetencji dotozono wszelkich staran, aby ograniczy¢ lub
wyeliminowac powtdrzenia/duplikacje kompetencji. Tematy lub watki jednej domeny moga jednak wigzac sie w
mniejszym lub wiekszym stopniu z tematami lub watkami innej domeny. W takich przypadkach domeny zostaty
wzajemnie do siebie odniesione. Odniesienia podano dla catych domen, a nie dla poszczegdinych kompetencji lub
wewnatrz domeny. Dla tatwosci poruszania sie po dokumencie w tytutowych komdrkach tabeli kazdej domeny
podano hipertagcza do domen odnosnych.

Rysunek 1 przedstawia wszystkie domeny pogrupowane na obszary tematyczne, natomiast odniesienia
przedstawiono za pomocg tukdw po prawej stronie rysunku. Po nazwie kazdej domeny w nawiasach podano liczbe
kompetencji. Wielkos¢ kotka odzwierciedla gestos¢ odniesien danej domeny i odpowiadajgcego jej obszaru
tematycznego: im wieksze kétko, tym wiecej powigzan.
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Rysunek 1. Organizacja domen pod wzgledem obszaréw tematycznych i wzajemnych odniesien

Organizacja domen pod wzgledem
obszaréw tematycznych iich
wzajemnych odniesien

Legenda
Wielkoéé kotka odzwierciedla tuki
Kétka reprezentuja . Kolory odpowiadaja 6 -® . gestoéé powigzan danej domeny przedstawiaja
domeny zawarte w obszarom i danego obszaru: im wigksze specyficzne
niniejszych ramach tematycznym ram kotko, tym wigcej powiazan. powigzania
pogrupowane na kompetencji. Najmniejsze kétka nie maja pomiedzy
obszary tematyczne. zadnych powigzan. domenami.
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Narzedzia towarzyszace

Niniejsze ramy zostaty przedstawione razem z towarzyszagcym zestawem narzedzi do samooceny dostepnym w
ECDC Virtual Academy EVA. Narzedzie do samooceny umozliwia poszczegdinym osobom ocene wtasnego poziomu
kompetencji w kazdym obszarze. Narzedzie generuje wizualny raport przedstawiajacy zbiorczy poziom kompetencji
w kazdej domenie. Ramy zostaty rowniez przettumaczone i sg dostepne w innych jezykach UE.

ECDC udostepni réwniez przestrzen w EVA na udzielanie informacji zwrotnych dotyczacych niniejszych ram, dzieki
czemu mozliwe bedzie dokonywanie ulepszen na biezgco.

Ponadto do kompetencji dotgczone zostang zasoby szkoleniowe, aby wspiera¢ dalszy rozwoj kompetencji w réznych
obszarach tematycznych.


https://eva.ecdc.europa.eu/
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Ramy kompetencji

Rysunek 2. Zarys ram kompetencji
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Obszar tematyczny A: Podstawowe metody w dziedzinie

epidemiologii stosowanej chorob zakaznych (28)

Opis: kompetentny specjalista w Srodkowym okresie kariery zawodowej w dziedzinie epidemiologii stosowanej
chordb zakaznych powinien wykazywac sie dogtebnym rozumieniem epidemiologii, metod badawczych,
zarzadzania danymi i biostatystyki. Powinien wykazywac umiejetnosci w zakresie stosowania metod badawczych,
syntezy wiedzy i interpretacji danych na potrzeby nadzoru nad chorobami i dochodzenia epidemiologicznego.

Domena Al: Epidemiologia opisowa (7)
Domeny powigzane: B1; B2; B3; Cl1; D1; D3;
Opisanie profildw demograficznych ludnosci, w tym piramid ludnosci, oraz czynnikdw, ktore wptywaja

Al.1 ) - i AU .
na strukture populacyjna (np. Smiertelnos¢, ptodnosc i migracja).
AL Znajomo$¢ metod wykorzystywanych na szczeblu narodowym i miedzynarodowym w celu zapewnienia
' przekazywania petnych informacji o chorobach zakaznych odpowiednim agencjom ustawowym.
Znajomos$¢ dostepnych zrédet danych o chorobach zakaznych, indywidualnych i zbiorczych, takich jak dane
Al.3 . ) . . : . . .
z nadzoru, dane szpitalne, dane o zdrowiu ludzi, dane o zdrowiu zwierzat i dane na temat zrodet zakazen.
Obliczanie i interpretowanie miar czestosci chordb (zapadalno$¢, chorobowos¢, wspdtczynniki
Al.4 . . PR, . . . L . .
specyficzne dla wieku, wskazniki Smiertelnosci) oraz trenddw zmian wskaznikow chorob w czasie.
ALS Przeprowadzanie analiz i poréwnan wskaznikéw choréb pomiedzy regionami, pomiedzy populacjami i

W czasie przy uzyciu bezposrednich i posrednich procedur standaryzacji, wedtug odpowiedniosci.

Al.6 Interpretowanie trendéw dotyczacych chordb na podstawie analiz szeregu czasowego.

Wycigganie i przedstawianie graficzne reprezentatywnych danych dotyczacych wskaznikow choréb i
wyjasnianie ich wkasciwym odbiorcom.

Domena A2: Metody badawcze w dziedzinie epidemiologii (10)

Domeny powigzane:

Przeprowadzanie krytycznych ocen literatury naukowej przy uzyciu przyjetych narzedzi, takich jak listy
kontrolne do przegladéw systematycznych, przeprowadzanie szybkich i dtugoterminowych ocen

A1.7

A2l ryzyka, badan randomizowanych z grupg kontrolng, badan kohortowych, badan kliniczno-kontrolnych,
oszacowan ekonomicznych, badan diagnostycznych i badan jakosciowych, wedtug odpowiedniosci.
A2.2 Sporzadzanie protokotdw z badan ze szczegétowym opisem problemu zdrowia publicznego, ktory ma
) by¢ zbadany, i odpowiednich technik badawczych wiasciwych dla danego problemu i kontekstu.
723 Projektowanie badan epidemiologicznych (np. badan populacyjnych, badan przekrojowych, badan

ekologicznych) w celu zbadania obcigzenia populacji chorobg przy uzyciu odpowiednich strategii probkowania.
Projektowanie badan epidemiologicznych majacych na celu zbadanie determinant choroby, ustalenie
A2.4 powiazan i (lub) przyczynowosci choroby (np. badan kohortowych, badan kliniczno-kontrolnych,
badan przekrojowych, rozpoznajgcych wieloczynnikowg nature choroby).

Projektowanie badan jakosciowych, ktore sg oparte na naukach behawioralnych, w celu zgtebienia

A2:5 jakosciowych aspektdéw wptywu chordb zakaznych na poszczegdlne osoby, spoteczenistwo i stuzbe zdrowia.
A2.6 Projektowanie, testowanie i ocena metod zbierania danych, w tym kart obserwacji klinicznej i
' kwestionariuszy.
727 Ocena instrumentéw badawczych i ich wtasciwosci pomiarowych, zwtaszcza ich waznosci,
' niezawodnosci i zastosowalnosci miedzykulturowej.
Wyjasnienie i stosowanie poje¢ korelacji i zwigzku w badaniach obserwacyjnych i stosowanie
A2.8 N . . ) L A . .
odpowiednich kryteriow do wnioskowania o przyczynowosci na podstawie badan obserwacyjnych.
A2.9 Rozpoznawanie zrédet stronniczosci, zaktdcen, interakcji i modyfikacji efektu oraz wiedza na temat
’ sposobow ich rozpoznawania i uwzgledniania w projekcie badania i technikach analitycznych.
A2.10 Szacowanie i interpretacja miar efektu na podstawie badan kohortowych, badan kliniczno-kontrolnych

i badan randomizowanych z grupg kontrolna.

Domena A3: Zarzgdzanie danymi i biostatystyka (8)

Domeny powigzane: B1; B2;

Odrdznianie zmiennych od obserwaciji i opisanie atrybutéw zmiennych, w tym typdw zmiennych i

poziomu pomiaru.

Opisanie zasad zarzadzania danymi, w tym standaryzacji w zbieraniu danych, elektronicznego

zbierania danych i zapewniania waznosci danych w bazie danych.

Stosowanie sie do rozporzadzen dotyczacych prywatnosci danych osobowych i ram prawnych

A3.3 dotyczacych ochrony danych, wykazywanie bezpieczenstwa i ochrony danych we wszystkich
aspektach pracy.

A3.1

A3.2
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A3.4

A3.5

A3.6

A3.7

A3.8

Zarzadzanie danymi i przeprowadzanie analiz statystycznych jako niezalezny uzytkownik co najmniej
jednego rodzaju oprogramowania statystycznego (np. SPSS, R, STATA, SAS).

Opisanie podstawowego pojecia prawdopodobienstwa i stosowanie podstawowych procedur
statystycznych, takich jak statystyka opisowa i podstawowe wnioskowanie statystyczne.
Wyprowadzenie i interpretacja estymacji punktowych, przedziatéw ufnosci, estymacji ryzyka i
poziomdw istotnosci, w tym wartosci p.

Opisanie zasad analizy wielu zmiennych i analizy przezycia, przeprowadzenie analizy i interpretacja
wynikéw.

Uczestnictwo w opracowywaniu i interpretacji protokotéw statystycznych.

Domena A4: Modelowanie chorob (3)
Domeny powiagzane: Bi; B2; B3

A4.1

A4.2

A4.3

Komunikacja z modelarzami chordb na potrzeby ustalenia zatozen i proceséw modelowania
predykcyjnego chordb zakaznych.

Opisanie zastosowan i ograniczen modelowania predykcyjnego chordb zakaznych w planowaniu
gotowosci, przewidywaniu i doradzaniu decydentom.

Poréwnywanie i interpretacja wynikdw réznych modeli i scenariuszy choréb zakaznych, biorac pod
uwage ich zatozenia.
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Obszar tematyczny B: Gotowos¢ na wystgpienie ognisk chordb

zakaznych, nadzor nad nimi i reagowanie na nie (29)

Opis: reagowanie w zakresie zdrowia publicznego na wszelkie ogniska, epidemie lub pandemie chordb zakaznych
wymaga pewnego poziomu gotowosci, btyskawicznych i odpowiednich dziatan w zakresie definiowania przypadkow,
identyfikacji przypadkow (w tym testowania i diagnozowania), zarzgdzania kontaktami, izolacji i wsparcia.

Domena B1: Gotowosc na ogniska chorob zakaZnych (8)
Domeny powiagzane: Al; A3; A4; Cl; C3; D1;
Wymienienie koniecznych etapdw procesu planowania gotowosci na wypadek ognisk, epidemii i

Bl.1 pandemii chordb zakaznych, biorgc pod uwage doswiadczenia nabyte przy okazji ostatniej pandemii.
B12 Ustalenie podstawowych elementéw gotowosci, w tym strategii ochrony zdrowia i komunikatéw
’ dotyczacych promocji zdrowia (np. w odniesieniu do masowych zgromadzen).
B1.3 Okreslenie ogdlnych konsekwencji dla zdrowia ludzi wynikajacych z narazenia populacji na
) niebezpieczne czynniki chemiczne i biologiczne.
B1.4 Projektowanie, wdrazanie i ocena strategii reagowania w zakresie zdrowia publicznego (np.

identyfikacji przypadkéw, zarzadzania kontaktem, kwarantanny, izolacji i wsparcia).
Opisanie roli gtéwnych interesariuszy w planowaniu gotowosci oraz ocena mozliwosci
B1.5 epidemiologéw terenowych i zespotéw sektora zdrowia publicznego w zakresie reagowania na
ogniska, epidemie i pandemie chordb zakaznych.
Rozpatrywanie odpowiedniej gotowosci w zakresie zdrowia publicznego i planéw reagowania na
B1.6 choroby zakazne we wszystkich wiasciwych miejscach (np. obiektach opieki zdrowotnej, szkotach,
miejscach pracy, osrodkach $wiadczen bezposrednich).
Nakreslanie etapéw rozwoju i stosowania wielosektorowych reakcji opartych na dowodach na
potrzeby kontroli chordb zakaznych we wszystkich warunkach.
Projektowanie, wdrazanie i ocena strategii zarzadzania w sytuacji epidemii i pandemii, w tym
wszystkich skutecznych srodkéw spotecznych i dotyczacych zdrowia publicznego.
Domena B2: Nadzor nad chorobami zakaZnymi (9)
Domeny powigzane: Al; A3; A4; D3;
B2.1 Definiowanie typu danych z nadzoru wymaganych do oceny ryzyka dotyczacego zagrozen dla
’ zdrowia publicznego oraz Srodkéw dotyczacych zdrowia publicznego.
Obstugiwanie rutynowych systeméw nadzoru i tworzenie nowych systeméw nadzoru, zgodnie z
zapotrzebowaniem sektora zdrowia publicznego, kierowanie ich projektem i trescia.
Obstugiwanie rutynowych systeméw wczesnego ostrzegania i tworzenie nowych systemdw
B2.3 wczesnego ostrzegania, stosowanie do potrzeb, zwracajac szczegdlng uwage na kompletnosé i
doktadno$¢ zbierania danych.
Analizowanie danych z nadzoru pod katem dziatan, wykorzystujgc system nadzoru opartego na
B2.4 zdarzeniach i system nadzoru opartego na wskaznikach do identyfikowania przypadkéw lub klastrow
choroby zakaznej wymagajgcych dalszego dochodzenia.
Rozpoznawanie znaczenia danych z nadzoru i zarzadzania ogniskiem epidemicznym dla ochrony

B1.7

B1.8

B2.2

B2.5 L
podatnych grup i miejsc.
Rozpoznawanie wartosci i ograniczen zwigzanych z pracg z danymi, ktére nie byty pierwotnie
B2.6 przeznaczone do nadzoru lub badan, takich jak dane wtdrne, elektroniczna dokumentacja medyczna
lub duze zbiory danych (ang. big data), oraz ich wykorzystanie w praktyce.
B2.7 Znajomos¢ prze_.piséw. prawa i deklaracji dotygzacych nadzoru i rap_ortowania na poziomie
narodowym, unijnym i miedzynarodowym (miedzynarodowe przepisy zdrowotne).
Ustanawianie transgranicznych relacji i sposobdéw wspotpracy w obszarze nadzoru z zespotami sektora
B2.8 zdrowia publicznego w graniczacych ze sobg obszarach geograficznych oraz nawigzywanie kontaktu z
punktami wejscia (ang. points of entry, PoE) w odniesieniu do podrézy miedzynarodowych.
B2.9 Ocena istniejgcych systemow nadzoru choréb zakaznych.

Domena B3: Dochodzenie epidemiologiczne i reagowanie na choroby zakaZne (12)
Domeny powigzane: Al; A3; A4; C1; C2;

B3.1 Ustalenie definicji przypadkdw i bycie przygotowanym do ich weryfikacji na podstawie pojawiajgcych sie

dowoddw.
Przeprowadzanie ocen ryzyka dla zdrowia publicznego w przypadku ognisk choroby zakaznej (w tym
B3.2 szybkich i dtugoterminowych ocen ryzyka), koordynacja zbierania danych i dochodzenie
epidemiologiczne.
B3.3 Badanie prawdopodobnych wzorcéw transmisji i wektordw chordb zakaznych.



Podstawowe kompetencje w zakresie epidemiologii stosowanej choréb zakaznych w Europie RAPORT TECHNICZNY

B3.4

B3.5

B3.6

B3.7

B3.8

B3.9

B3.10

B3.11

B3.12

Wczesne identyfikowanie podatnych grup i wdrazanie odpowiednich $rodkéw ochronnych (np.
profilaktyki i kontroli zakazen, stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej oraz szczepien).
Znajomos¢ istniejgcych i wymaganych testéw diagnostycznych oraz zdolnosci testowania dla ognisk
chordéb zakaznych.

Opisanie i wdrazanie metod przerywania transmisji choréb zakaznych na podstawie wiedzy o
dynamice choroby, w tym interwencji niefarmakologicznych, ustalania kontaktdw zakaznych,
kwarantanny, izolacji, ograniczonego dostepu i innych strategii minimalizacji ryzyka.

Podejmowanie stanowczych dziatan na potrzeby tworzenia systemow ustalania kontaktow
zakaznych i szkolenia personelu odpowiedzialnego za ustalanie kontaktow zakaznych.

Tworzenie i interpretowanie krzywych epidemicznych dla ognisk chordb zakaznych; wykorzystywanie
danych do wdrazania dziatan i wyciggania wnioskow.

Analizowanie i rozpowszechnianie dystrybucji geograficznej przypadkéw choréb zakaznych,
identyfikacja potencjalnego klastrowania przypadkdw przy uzyciu mapowania w systemie informacji
przestrzennej/geograficznej.

Ocena i interpretacja wktadu procesu sekwencjonowania catego genomu (ang. whole genome
sequencing, WGS) i danych metagenomicznych w dochodzenie epidemiologiczne i kontrole choréb
zakaznych.

Ustanawianie interdyscyplinarnych, miedzysektorowych i wielosektorowych sposobéw wspétpracy i
podej$¢ w zakresie dochodzenia epidemiologicznego i kontroli choréb zakaznych.

Aktywne angazowanie sie w informowanie o ryzyku podczas dochodzen epidemiologicznych,
docieranie do wiasciwych liderdw, specjalistéw i odbiorcow.

10



RAPORT TECHNICZNY Podstawowe kompetencje w zakresie epidemiologii stosowanej choréb zakaznych w Europie

Obszar tematyczny C: Komunikacja i rzecznictwo (25)

Opis: reagowanie w zakresie zdrowia publicznego na ogniska choréb zakaznych wymaga przejrzystych polityk i
strategii komunikacji. Wymaga wysokich umiejetnosci komunikacyjnych, dyplomatycznych i w zakresie
propagowania okreslonych tresci oraz stosowania réznych metod komunikacji i rzecznictwa umozliwiajgcych
dotarcie do wiasciwych grup w organizacjach i spotecznosciach.

Domena C1: Komunikacja w zakresie zdrowia publicznego (8)
Domeny powigzane: Al; B1;

Udziat w tworzeniu przejrzystych strategii komunikacyjnych skierowanych do grup, spotecznosci,

Cl.1 miejsc i organizacji (np. miejsc pracy, szkdt, obiektéw opieki zdrowotnej).
12 Dobor dostepnych srodkdéw i kanatéw do przekazywania wymaganych informacji docelowym
' odbiorcom, w tym decydentom i ogétowi spoteczenstwa.
Rozwijanie interdyscyplinarnego podejscia do komunikacji, nawiazywanie wspdtpracy ze
C1.3 specjalistami w odpowiednich dyscyplinach i mediami, wykorzystywanie transferu wiedzy i wymiany
metodologii.
Cl.4 Komunikacja za pomocg mediéw tradycyjnych, w tym sporzadzanie komunikatéw prasowych i

udzielanie wywiaddw.
C1.5 Wykorzystywanie mediéw spotecznosciowych, aby dotrze¢ do grup docelowych.
Udziat w identyfikowaniu i definiowaniu kluczowych komunikatéw w zakresie zdrowia publicznego

16 dla okreslonych chordb zakaznych w celu optymalizacji ochrony indywidualnej i populacyjnej.
Wyjasnianie podstawowych poje¢ dotyczacych transmisji chordb zakaznych ogdétowi spoteczenstwa

C1.7 jako podstawa dla $srodkéw ochronnych w zakresie zdrowia publicznego na poziomie indywidualnym
i populacyjnym.

ci8 Wyjasnianie kluczowych poje¢ waznosci, niezawodnosci, ryzyka bezwzglednego i wzglednego

interesariuszom.

Domena C2: Infodemiologia i zarzgdzanie infodemia (5)
Domeny powigzane:
Wspotpraca ze specjalistami w dziedzinie infodemiologii, aby zapewnia¢ wiarygodnos¢ informacji
dotyczacych zdrowia publicznego rozpowszechnianych na platformach mediéw spotecznosciowych.
Propagowanie wykorzystania podejscia opartego na dowodach (ang. evidence-based) i wspartego
C2.2 dowodami (ang. evidence-informed) podczas podejmowania decyzji w celu skutecznego zarzadzania
infodemia.
Praca nad ustalaniem zrédet i sposobdw rozpowszechniania informacji wprowadzajacych w btad na
C2.3 platformach mediéw spotecznosciowych we wspdtpracy z ekspertami z zakresu komunikagji i
analitykami danych.
Identyfikacja wzorcdw informacji wprowadzajgcych w btad na réznych platformach, ktére moga
zwiekszac ryzyko zakazenia w niektérych obszarach, populacjach i miejscach (np. niezdecydowanie
odnosnie do testowania, uchylanie sie od szczepien, opor wobec zalecen w zakresie ochrony
zdrowia publicznego w przypadku ogniska epidemicznego).
Pomiar i okreslanie iloSciowe stopnia penetracji infodemii w populacji oraz ocena podej$¢ do
interwencji w zakresie infodemii.
Domena C3: Komunikacja i zaangaZowanie spofeczerstwa (6)
Domeny powigzane: B1;
Uczestniczenie w badaniu wiedzy, podejs¢, praktyk i zachowan w zakresie chordb zakaznych w

c2.1

C2.4

C2.5

C3.1 . .
okreslonych grupach populacji.
3.2 Dostosowywanie tresci i metod komunikacji do réznych pozioméw wiedzy o zdrowiu w réznych
' grupach.
C3.3 Stosowanie i ocena zasad informowania o ryzyku podczas sytuacji nagtych i nienagtych.
C3.4 Wykazywanie wrazliwosci wobec ludzi z réznych srodowisk, o rdznym stanie zdrowia i odmiennych

preferencjach w odniesieniu do stylu zycia.
Skuteczne dzielenie sie informacjami na réznych poziomach organizacyjnych w celu zdobycia

C3.5 zaangazowania politycznego, wsparcia strategicznego i akceptacji spotecznej dla okreslonego celu
lub konkretnej interwencji.
Skuteczne propagowanie okreslonych tresci w organizacjach spotecznych i na poziomie

C3.6 spoteczenstwa w celu zwiekszania zaangazowania w interwencje w zakresie zdrowia publicznego, w
tym promowanie szczepien i przestrzegania zalecen dotyczacych zdrowia publicznego.
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Domena C4: Komunikacja naukowa i rzecznictwo w zakresie zmiany polityki (6)

C4.1
C4.2

C4.3
C4.4

C4.5

C4.6

Sporzadzanie raportéw dotyczacych dochodzenia epidemiologicznego dla decydentéw.

Pisanie i przekazywanie streszczen naukowych i przedstawianie prezentacji na konferencjach
naukowych.

Analizowanie i syntetyzowanie najwazniejszych punktdéw z prezentacji i przedstawianie obiektywnych
informacji zwrotnych.

Pisanie artykutdw naukowych do opublikowania w recenzowanych czasopismach naukowych,
Wykorzystywanie odpowiednich mechanizmdw, aby wptywac na polityke w zakresie zdrowia
publicznego, opierajac sie na dowodach naukowych (np. stanowiska organizacji zawodowych,
synteza dowoddw przemawiajgcych za zmiang polityki).

Sporzadzanie komunikatéw prasowych i nawigzywanie wspdtpracy z dziennikarzami zajmujgcymi sie
tematyka zdrowia i mediami w celu promowania polityki w zakresie zdrowia publicznego.
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Obszar tematyczny D: Epidemiologia chorob zakaznych w praktyce
(34)
Opis: kompetencje w zakresie chordb zakaznych sg fundamentalne, poniewaz jest to gtéwny obszar tematyczny

epidemiologii stosowanej chordb zakaznych. Obejmujg one kompetencje w zakresie chordb zakaznych ogotem, a
takze w zakresie konkretnych chordb zakaznych.

Domena D1: Spojrzenie na choroby zakaZne (6)
Domeny powigzane: Al;

D1.1 Analizowanie globalnego, regionalnego i lokalnego rozpowszechnienia chordb zakaznych.
D12 Wyjasnienie roli wkasciwych agencji odpowiedzialnych za monitorowanie chordéb zakaznych na
) poziomie regionalnym, narodowym i miedzynarodowym (np. ECDC, CDC, WHO).
Stosowanie wtasciwych przepisow prawa dotyczacych chordb zakaznych
D1.3 . .
(miedzynarodowych/krajowych).
D1.4 Wyjasnienie potencjalnych zrédet zakazen (np. przenoszone przez zywnos¢, wode, powietrze,

krew, wektory, zoonotyczne i zwigzane z podrézami).

Znajomo$¢ majacych zastosowanie wymogdw prawnych i ustawowych dotyczacych
D1.5 monitorowania chordb zakaznych i powiadamiania o nich, w tym specyficznych dla
poszczegdinych krajéw chordb zakaznych podlegajgcych obowigzkowi zgtaszania.
Ocena zagrozen zwigzanych z nowymi i pojawiajgcymi sie epidemiami i pandemiami choréb
zakaznych i aktywne angazowanie sie w tworzenie planéw ewentualnosciowych.
Domena D2: Profilaktyka, kontrola i leczenie zakazeri (8)
Domeny powigzane:

Rozpoznawanie znaczenia warunkéw zyciowych (np. higieny, dezynfekcji, unieszkodliwiania

D1.6

D2.1 odpaddw, praktyk pogrzebowych, wentylacji i skazenia $rodowiska) w kontekscie wystepowania
choroéb zakaznych.
D2.2 Rozpoznawanie znaczenia stylu zycia i zachowania w rozprzestrzenianiu chordb i ich profilaktyce.

Opisanie $rodkow kontroli chordb dotyczacych zywnosci, powietrza, wody, podrdzy i innych

b2.3 wektoréw w kontekscie profilaktyki i kontroli chordb.
Rozpoznawanie roli zachowan osobistych w IPC, w tym przestrzegania wytycznych i stosowania
D2.4 , , : ! -
srodkéw ochrony indywidualnej (SOI).
D2.5 Opisanie rozwoju i znaczenia czynnikow przeciwdrobnoustrojowch w profilaktyce i kontroli
' zakazen (IPC) oraz ich leczenia.
D2.6 Wyjasnienie sposobu powstawania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) oraz jej
' konsekwencji.
D2.7 Wspotpraca z programami edukacyjnymi w zakresie stosowania antybiotykdw i czynnikow
' przeciwdrobnoustrojowych.
D2.8 Wyjasnienie rozwoju zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, w tym ich czynnikdw ryzyka i

zarzadzania nimi.

Domena D3: Wiedza i umiejetnosci dotyczgce konkretnych chorob (6)
Domeny powigzane: Al; B2;

Okreslanie swoistych dla choroby krytycznych przedziatéw czasowych (np. okresu inkubacji,

D3.1 L P
okresu zakaznosci, okresu zarazliwosci).
D3.2 Wyjasnienie zdolnosci do przenoszenia sie i dynamiki czynnikdw zakaznych, w tym wspoétczynnika
' reprodukcii.
D3.3 Praca z naukowcami laboratoryjnymi w celu integracji zakresu i zastosowan badan
' mikrobiologicznych stanu zdrowia publicznego.
Opisanie réznych testéw diagnostycznych (np. testdw immunologicznych, testéw amplifikacji
D3.4 kwasow nukleinowych), ich zastosowan i cech, w tym doktadnosci diagnostycznej, niezawodnosci
i wartosci predykcyjnych.
D3.5 Interpretacja wynikdéw metod laboratoryjnych do wykrywania i diagnostyki choréb zakaznych.
D3.6 Wyjasnienie, w jaki sposdb analizy genomowe i epidemiologia molekularna swoista dla choroby

mogg byc¢ stosowane i interpretowane na potrzeby profilaktyki i kontroli choréb zakaznych.
Domena D4: Wakcynologia (6)
Nakreslenie procesu tworzenia szczepionek, w tym znaczenia badan randomizowanych z grupg

D4.1 kontrolna.

13



Podstawowe kompetencje w zakresie epidemiologii stosowanej choréb zakaznych w Europie RAPORT TECHNICZNY

D4.2
D4.3
D4.4

D4.5

D4.6

Opisanie kontekstu regulacyjnego oraz bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek.

Opisanie sposobu wdrazania regionalnych i narodowych programdw szczepien, w tym
logistycznych aspektow kampanii szczepien masowych w populacji.

Opisanie monitoringu szczepionek (rejestru szczepionek) i ich oceny.

Szacowanie skutecznosci szczepionki po wprowadzeniu do obrotu (ang. vaccine effectiveness) i
skutecznosci szczepionki (ang. vaccine efficacy) w populacji jako catosci i w okreslonych
podgrupach populacji.

Opisanie aspektéw nauk behawiorystycznych istotnych dla wskaznika wyszczepienia i uchylania
sie od szczepien w réznych podgrupach populaciji.

Domena D5: ,Jedno zdrowie”, srodowisko i zmian klimatu (8)
Domeny powigzane: B2

D5.1

D5.2

D5.3

D5.4

D5.5

D5.6

D5.7

D5.8

Wdrazanie wspdlnego, wielosektorowego i interdyscyplinarnego podejscia obejmujacego sektory
zdrowia cztowieka, zwierzat i Srodowiska w celu identyfikowania zagrozen dla zdrowia oraz
zapobiegania chorobom zakaznym i ich kontroli.

Ocena czynnikéw ksztattujgcych podejscie , Jedno zdrowie” (np. zdrowie zwierzat, bezpieczenstwo
zywnosci/zywnosciowe, wptyw ekosystemow itd.) oraz badanie ewolucji, rozprzestrzeniania,
profilaktyki i kontroli zakazen odzwierzecych.

Rozpoznawanie ryzyka i zagrozen w punktach styku interakcji cztowiek-zwierze-$rodowisko
zar6éwno na poziomie lokalnym, jak i miedzynarodowym.

Krytyczna analiza kluczowych czynnikéw i zasobdw, ktére ksztattujg podejscie ,Jedno zdrowie”,
aby wptywac na dziatania (planowanie gotowosci i reagowanie na nagte sytuacje) na poziomie
lokalnym i miedzynarodowym.

Skuteczna wspotpraca z sektorami zdrowia zwierzat i zdrowia $rodowiska podczas reagowania na
ognisko choroby odzwierzecej i przygotowywania sie na takg reakcje.

Opisanie elementdw i znaczenia bezpieczenstwa zywnosci i fancucha zywnosci (w tym podejscia
od pola do stotu).

Rozpoznawanie destrukcyjnego skutku zmiany klimatu oraz wptywu zdarzen klimatycznych na
ekosystem, zwiekszajgcych ryzyko transmisji chordb zakaznych.

Przeglad i rozpowszechnianie wiedzy w zakresie celéw zréwnowazonego rozwoju z 2015 r.,
dotyczacej wptywu zmiany klimatu na choroby zakazne, zaréwno teraz, jak i w przysztosci.
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Obszar tematyczny E: Wplywy kontekstowe na zarzadzanie
chorobami zakaznymi (21)

Opis: ten obszar tematyczny dotyczy wptywdw systemowych i kontekstowych na zarzadzanie chorobami
zakaznymi. Obejmuje panujacy system polityczny, organizacje i strukture ustug w zakresie zdrowia i ich

$wiadczenia oraz konteksty spoteczno-ekonomiczne i spoteczno-kulturowe, z ktdrych wszystkie wptywajg na
$wiadczenie ustug i mozliwosci dostosowywania sie do lokalnych potrzeb.

Domena E1: System polityczny (3)
Opisanie i powigzanie systemu politycznego, proceséw wyborczych, procesdw rzecznictwa i

E1.1 podejmowania decyzji politycznych w danym regionie lub panstwie.
E1.2 Interpretacja podstawy prawnej i prawodawstwa w zakresie funkcjonowania zdrowia publicznego.
E1.3 Angazowanie sie w stosowne rzecznictwo w interesie zdrowia publicznego.

Domena E2: Organizacja opieki zdrowotnej (7)
Domeny powiagzane:
Nawigzywanie kontaktdéw z agencjg rzadowa, ktdra ma za zadanie organizacje systemu opieki

E2.1 ) . =
zdrowotnej w danym kraju/regionie.
£2.2 Przeglad kodeksu zarzadzania agencji stuzby zdrowia w danym kraju lub regionie, w tym sposobow
' prowadzania i kontrolowania jej funkcji oraz zarzadzania jej interesami.
E2.3 Nakreslenie struktury agencji stuzby zdrowia na poziomie narodowym i regionalnym.
2.4 Praca z odpowiednimi ustawowymi strukturami i agencjami danego regionu lub panstwa (np.
’ zbieranie danych ze spisu ludnosci, rejestry chordb i systemy nadzoru).
Dostep do narodowych lub regionalnych danych spisowych, danych demograficznych i zrédet danych
E2.5 . i ! o . .
dotyczacych zdrowia oraz ich wykorzystywanie na potrzeby okreslania zapotrzebowania na ustugi.
E2.6 Dziatanie zgodnie z obowiazkami ustawowymi w zakresie powiadamiania o chorobach zakaznych,
) ktére w interesie publicznym uznaje sie za wymagajace zgtoszenia.
£2.7 Interpretacja odpowiednich unijnych, miedzynarodowych i narodowych przepiséw prawa w zakresie

chorob zakaznych oraz postepowanie zgodnie z nimi.
Domena E3: Swiadczenie opieki zdrowotnej (6)
Domeny powigzane:
Wyjasnienie ram, w ramach ktorych ustugi zdrowotne sg $wiadczone spoteczenstwu (tj. ustugi w

E3.1 zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, opieki specjalistycznej i wysoce specjalistycznej, ustugi
diugoterminowe, spoteczne, w zakresie zdrowia psychicznego i opieki spotecznej).
E3.2 Wyjasnienie roli kluczowych interesariuszy w systemie opieki zdrowotnej.
E3.3 Mapowanie zakresu praktyki wtasciwej dla danej placowki opieki zdrowotnej lub ustugi w danym kraju
' lub regionie.
Lokalizowanie polityk, procedur, protokotdw i wytycznych danej agencji lub danego systemu
E3.4 Swiadczenia opieki zdrowotnej, zwtaszcza jesli dotyczg chordb zakaznych (np. wytycznych w zakresie

profilaktyki i kontroli zakazen), oraz postepowanie zgodnie z nimi.

Podsumowanie stosownej odpowiedzialnosci, wytycznych w zakresie zapewnienia jakosci oraz
E3.5 kontekstu medyczno-prawnego wiasciwego dla danej placowki opieki zdrowotnej lub ustugi w danym
panstwie lub regionie.
Udziat w dziataniach odpowiednich organizacji zawodowych, w ktorych zakresy praktyki i ciggtej

E3.6 edukacji zawodowej sg opracowywane, udostepniane i akredytowane.

Domena E4: Konteksty spofeczno-ekonomiczne i spofeczno-kulturowe (5)
Domeny powigzane: A2; C3;

E4.1 Wyjasnienie podstawowych poje¢ socjologii i ekonomiki zdrowia, poniewaz sa one powigzane z opieka

zdrowotna.
E4.2 Identyfikacja gtéwnych spoteczno-ekonomicznych determinant i wskaznikéw zdrowia w populacji.
£4.3 Szacowanie wptywu nieréwnosci zdrowotnych i spotecznych na rozprzestrzenianie sie i ciezkos¢
' chorob zakaznych, aby proponowac strategie zmierzajgce do ich zmniejszania.
E4.4 Identyfikowanie podatnych populacji w spoteczenstwie (np. mniejszosci etnicznych, populacji
' migrantéw, oséb z niepetnosprawnoscia).
E4.5 Identyfikowanie ustug potrzebnych podatnym grupom oraz dostepnych dla nich (np. zaktady

pielegnacyjno-opiekuncze, osrodki $wiadczen bezposrednich, spoteczne ustugi zdrowotne).
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Obszar tematyczny F: Przywodztwo i zarzadzanie (20)

Opis: Do tworzenia i wdrazania polityki dotyczacej zarzadzania ogniskami, epidemiami i pandemiami choréb
zakaznych wymagane sg kompetencje w zakresie przywddztwa, zarzgdzania zasobami oraz praktyki dotyczacej
etyki zawodowe;j.

Domena F1: Przywodztwo i myslenie systemowe (55)
Domeny powigzane:

F1.1
F1.2
F1.3

F1.4

F1.5

Inspirowanie i motywowanie innych do pracy w kierunku wspdinej wizji i (lub) celdw organizacyjnych
zwigzanych z kontrolg chordb zakaznych.

Wykazywanie elastycznosci i zdolno$ci dostosowawczych w pracy z innymi.

Wykazywanie inteligencji emocjonalnej ze $wiadomoscig wptywu wiasnych przekonan, wartosci i
zachowan na podejmowanie decyzji oraz reakcje innych.

Stosowanie zasad myslenia systemowego oraz polityk dotyczacych chordb zakaznych podczas
planowania i rozwijania sposobdw reagowania na nie.

Kategoryzowanie skrzyzowania i sity interesariuszy majacych wptyw na polityki w zakresie zdrowia
publicznego w odniesieniu do kontroli choréb zakaznych oraz nawigzywanie z nimi skutecznej
wspotpracy.

Domena F2: Praktyka etyczna i zawodowa (5)
Domeny powiagzane:

F2.1

F2.2
F2.3
F2.4

F2.5

Uczciwe stosowanie standardéw i norm etycznych, promujgc odpowiedzialnos¢ zawodowg za dobro
publiczne.

Weryfikacja i ocena wiasnych praktyk w kontekscie zasad dotyczacych zdrowia publicznego, w tym
krytyczna samorefleksja.

Wdrozenie i promowanie najlepszej praktyki zawodowej opartej na dowodach.

Identyfikowanie sytuacji konfliktu interesdw i zarzadzanie nimi, jak okreslono w regulacjach,
politykach i procedurach organizacyjnych.

Stosowanie standardéw ochrony i poufnosci danych dla wszystkich danych i produktéw organizacji
oraz podejmowanych dziatan.

Domena F3: Zarzagdzanie organizacyjne i planowanie strategiczne (10)

F3.1

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

F3.6
F3.7
F3.8

F3.9
F3.10

Delegowanie odpowiedzialnosci i zadan na podstawie umiejetnosci i wiedzy fachowej cztonkéw
zespotu.

Wspieranie atmosfery zaufania i uczenia sie w ramach organizacji.

Identyfikowanie mozliwosci szkolenia w zakresie przywddztwa i korzystanie z nich.

Efektywne wypetnianie swoich zadan w roli cztonka lub lidera zespotu.

Identyfikowanie i stosowanie priorytetow strategicznych organizacji i systemu.
Rozpoznawanie potrzeby zmiany, kiedy sie pojawia, oraz opracowywanie i stosowanie metod i
podej$¢ wspierajgcych zmiane.

Wspotpraca ze strukturami rzadowymi na réznych poziomach organizacyjnych.

Wspotpraca z kolezankami i kolegami zajmujgacymi sie finansami w zakresie formutowania, wdrazania
i wspierania planéw budzetowych dla programéw oraz funkcji audytowych.

Szacowanie zasobdw budzetowych spdjnych ze strategiami oraz dostosowywanie dziatan w ramach
budzetu.

Poszukiwanie dodatkowych zasobdw/przygotowywanie propozycji finansowania.
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