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Skratky

AMR Antimikrobialna rezistencia

ASPHER ZdruZenie skl verejného zdravotnictva v eurdpskom regidne
ECDC Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb
EU Eurdpska Unia

IPC Prevencia a kontrola infekcii

o)1 Setrenie vypuknutia epidémie

PPE Osobné ochranné prostriedky

R R (programovaci jazyk)

RCT Randomizované kontrolované skusanie

SAS Systém Statistickej analyzy

SPSS Statisticky balik pre socialne vedy

STATA Statisticky a datovy softvér

Slovnik pojmov

Infodemioldgia: znamena vedu o distribucii a determinantoch informacii v elektronickom médiu (internete) alebo
populacii s kone¢nym ciel'om informovat’ o verejnom zdravi a verejnej politike.

Kompetencia/kompetencie: znamena vykonnost’' a zameriava sa na spravanie sa alebo konanie osoby, ked’
uvadza svoje sposobilosti do praxe.

Kontextovy: znamena geografické, politické a epidemiologické kontexty, v ktorych odbornik vykonava cinnosti
tykajlce sa aplikovanej epidemiolégie infekénych chordb.

Okruh: v ramci kazdej tematickej oblasti existuju konkrétne okruhy, ktoré poskytujl viac informacii o dolezitych
¢innostiach takejto oblasti.

Sposobilost’/sposobilosti: aktualne vedomosti, zru¢nosti a schopnosti, ktoré jednotlivec ma, aby uspesne spinil
urcita dlohu alebo Ulohy.

Tematicka oblast’: vSeobecny pojem predstavujlci sibor spdsobilosti, odbornosti a prace tykajucej sa
aplikovanej epidemioldgie infekénych chordb.

Vedomosti: vysledok ziskavania informacii prostrednictvom ucenia. Vedomosti st siborom faktov, zasad,
teoretickych a praktickych skisenosti, ktoré stvisia s danou oblastou prace alebo Stidia.

Zrucnost’: schopnost’ uplatnit’ vedomosti a vyuzivat' know-how na plnenie Uloh a rieSenie problémov. Zrucnosti su
opisané ako kognitivne (zahffajlce pouzivanie logického, intuitivneho a kreativneho myslenia) alebo praktické
(zahfnajlce pouzivanie metdd, materidlov, nastrojov a pristrojov).
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Zhrnutie

Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb (ECDC) podporuje ¢lenské $taty Eurdpskej tnie (EU) a Eurdpsku
komisiu v ich Usili zabezpecit', aby Eurdpa mala kompetentnych pracovnikov v oblasti verejného zdravia. Ciel'om
tohto projektu bolo preskimat’ a aktualizovat’ k'ti¢ové kompetencie v aplikovanej epidemioldgii infekénych chorob

u epidemiolégov v strednej faze profesionalnej kariéry na zaklade predchadzajlicej prace centra ECDC v tejto
oblasti.

Uplatrioval sa pristup zmiesanych metdd, aby sa spojili rozni eurdpski partneri z politiky, praxe a akademickych
odvetvi. Tento pristup zahfial prehl'ad literatlry, ako aj zber kvalitativnych a kvantitativnych Gdajov a proces
schval'ovania.

Vysledkom tohto procesu bolo vytvorenie ramca, v ktorom sa uvadza 157 kompetencii zoskupenych do Siestich
tematickych oblasti:

zakladné metddy aplikovanej epidemioldgie infekénych chorob (28 kompetencii),
pripravenost’, sledovanie a reakcia na vypuknutie infekénej choroby (29 kompetencii),
komunikacia a presadzovanie (25 kompetencii),

prax epidemioldgie infekénych chordb (34 kompetencii),

kontextové vplyvy na manazment infekénych chordb (21 kompetencii),

vedenie a manazment (20 kompetencii).

Tento ramec kompetencii sa méze potencidlne pouzit' na postdenie potreby Skolenia v instittciach verejného
zdravia, na individualne posudenie, pri vypisani oznamenia o vol'nom pracovnom mieste a na planovanie
profesionalneho rozvoja. Harmonizacia kompetencii pouzitych v aplikovanej epidemioldgii ul'ahcuje spolupracu
s pouzivanie spolo¢ného jazyka medzi odbornikmi, ktori Celia cezhrani¢nym hrozbam pre zdravie v Eurdpe.
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Zakladné informacie

V roku 2009 uverejnilo centrum ECDC svoju spravu Kl'i¢ové kompetencie epidemioldgov v systéme verejného
zdravotnictva v oblasti dohladu a reakcie na prenosné choroby v Eurdpskej Unii [1]. Ked'Ze uplynulo viac nez desat/
rokov, bolo dolezité aktualizovat’ kI'iCové kompetencie v aplikovanej epidemioldgii infekénych chor6b s ciel'om
zohl'adnit’ nové pristupy k praxi v oblasti verejného zdravia a vzdelavania a integrovat’ najnovsie poziadavky, ako je
zdoraznené v literatlre [2 — 27]. Vo svetle nedavnych a stcasnych epidémii infekénych chorob a pandémie [28 —
31] je nevyhnutné mat’ kompetentné pracovné sily s nevyhnutnymi vedomostami, zru¢nostami a schopnost'ami
pretavit’ politiku, tedriu a vyskum do Gcinnych krokov.

Ciel'om tohto rdmca je aktualizovat’ kompetencie v aplikovanej epidemioldgii infekénych chorob, aby sa zohl'adnili
potreby systémov verejného zdravia v Eurdpe a aby sa zaroven uznalo, Ze takéto kompetencie st dynamické
a neustale sa vyvijaju.

Ramec sa zameriava na odbornikov v strednej faze profesionalnej kariéry, ktora zodpoveda priblizne piatim rokom
skusenosti v oblasti profesionalnej praxe v aplikovanej epidemioldgii infekénych chordb a vyssiemu stupriu
vzdelania, ako je ukonceny druhy stuper vysokoskolského vzdelania, vySSiemu stupriu vzdelania alebo diplomu so
Specializaciou vo verejnom zdravotnictve, epidemioldgii alebo v inych slvisiacich oblastiach (napr. imunolégia,
mikrobioldgia, parazitoldgia, kontrola vektorov, environmentalne zdravie, jedno zdravie). M6ze to zahfiat’ pracovné
pozicie, ako je terénny epidemioldg, epidemioldg v oblasti infekénych chordb alebo odbornik na verejné zdravie so
zameranim na Setrenie a riadenie infekénych chordb. Pozicie takychto odbornikov sa mozu v jednotlivych krajinach
lisit’.

V kontexte budovania kapacit a rozvoja pracovnej sily je identifikacia kompetencii spdsobom rozvoja spolocnej vizie
Specifickych vedomosti a zru¢nosti poZzadovanych pre U¢innl prax. Identifikacia a odsuhlasenie kl'GCovych
kompetencii pre U¢innl prax, vzdelavanie a Skolenie je zékladnou zlozkou pre rozvoj a posilnenie kapacit
pracovnych sil s cielom zlepsit’ globalne zdravie v dvadsiatom prvom storoci. Toto je v stlade s 10 zakladnymi
operaciami v oblasti verejného zdravia (EPHO) Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), najma EPHO7:
~Zabezpecenie dostatoCnej a kompetentnej pracovnej sily vo verejnom zdravotnictve. Investicia do pracovnej sily vo
verejnom zdravotnictve a jej rozvoj st zakladnym predpokladom na adekvatne poskytovanie a vykonavanie sluzieb
a Cinnosti v oblasti verejného zdravia® [32].

Ramec je zalozeny na existujucom eurdpskom ramci kompetencii, ktory vypracovalo centrum ECDC, a ostatnych
ramcoch kompetencii v oblasti verejného zdravia nedavno publikovanych a vypracovanych nasimi sietovymi
partnermi [1, 33 — 37]. Aktualizovany ramec bude slizit’ ako referencia pre nasledujucich uréenych pouzivatel'ov:
zamestnavatel'ov, odbornikov, Skolenych a skolitel'ov v oblasti verejného zdravia.

Do tejto prace boli zahrnuté nové a vznikajlce oblasti odbornosti, ako je infodemioldgia, vplyv zmeny klimy a ¢oraz
dolezitejsi rozvoj pristupov ,Jedno zdravie" na prispOsobenie interakcii medzi svetom l'udi a zvierat. Ked'ze
kompetencie sa neustale vyvijajd, uvedeny ramec bude centrum ECDC pravidelne monitorovat’ a aktualizovat’ tak,
aby sa dal vyuzit' na zvySovanie zrucnosti a kompetenciu odbornikov v aplikovanej epidemioldgii infekénych chorob
a v suvisiacich disciplinach. Navyse sa budd nad'alej objavovat’ nové vyzvy, ktoré budi vyZadovat' aktualizované
vedomosti a zrucnosti. Sme presvedceni, Ze tento ramec kompetencii poskytne podrobny obraz toho, ¢o sa

v sUcasnosti vyzaduje od odbornikov pracujucich v oblasti aplikovanej terénnej epidemiolégie a ¢o sa bude
vyzadovat' v blizkej budlcnosti. Pravidelne vSak bude podliehat’ d'alSej kontrole a preskimaniu centrom ECDC, aby
boli zohl'adnené nové vyzvy, ktorym budu Celit’ terénni epidemiolégovia v nadchadzajucich rokoch.

Zamysl'ané pouzitie

o Hodnotenie a samohodnotenie zru¢nosti odbornikov v oblasti aplikovanej epidemioldgie infekénych chordb.

o Hodnotenie potrieb Skolenia.

. Planovanie a rozvoj pracovnej sily.

. Rozvoj opisov pracovnych miest, na ktorych su zalozené stratégie v oblasti naboru.

o Aktualizacia osnov existujucich Skoliacich programov pre postgradudlne Studie so zameranim na
Specializécie v terénnej epidemioldgii infekénych chorob.

. Rozvoj Skoliacich programov pre mladych epidemioldgov infekénych chordb alebo pre neustdly profesionalny
rozvoj v sluzbe.

. Akreditacia Skoliacich programov.
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Metody

VSeobecna zhoda o kompetenciach sa da dosiahnut’ len vymenou nazorov, kedZe kompetencie sa neustale vyvijaju
tak, ako sa rozsiruje vedomostna zakladia a ako ziskavame skusenosti z praxe. Z tohto dévodu bol vyvinuty
Specificky metodologicky pristup s cielom venovat’ sa tejto praci a sucasne spajat’ réznych eurdpskych partnerov

z politiky, praxe a akademickych odvetvi.

Medzinarodna poradna skupina odbornikov, ktori maju skisenosti v epidemioldgii a rozvoji kompetencii, podporila
aktualizaciu tohto rémca. Bol pouzity pristup zmieSanych metdd vratane: i) prehladu literatiry vzhfadom na
kl'i¢ové kompetencie a ramce kompetencii s cielom identifikovat’ nové tematické oblasti; ii) kvalitativneho pristupu,
v rdmci ktorého sa zhromazd'ovali Udaje prostrednictvom rozhovorov so 40 kl'i¢ovymi zGCastnenymi stranami na
vnutrostatnej a na nizSej nez vnutrostatnej urovni v celej Eurdpe s cielom informovat’ o obsahu a Struktdre ramca
kvalitativneho prieskumu so zameranim na obsah a prezentaciu rdmca kompetencii, a iv) prijatia kvantitativneho
pristupu vo forme online prieskumu s cielom ziskat' spatnu vazbu o kone¢nom navrhu ramca [38].

Oznamenie o ochrane Udajov (ID: 292 a 339) bolo predlozené a udelené centrom ECDC pre zber kvalitativnych
a kvantitativnych Gdajov ako sucasti projektu kompetencii. Centrum ECDC spractiva osobné (daje v stlade
s nariadenim (ES) 45/20011.
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Vysledky

Hlavnym vysledkom metodologického procesu bolo vytvorenie ramca kompetencii, ktory zahffia 157 kompetencii.

Struktira tohto rAmca kompetencii

Kompetencie, ktoré st navzajom zosuladené, s rozdelené do skupin podl'a tematickej oblasti. V ramci kazdej zo
Siestich tematickych oblasti si definované okruhy, v ktorych st uvedené konkrétne kompetencie. Tychto Sest’
tematickych oblasti je uvedenych nizSie a pocet kompetencii v kazdej oblasti je uvedeny v zatvorkach.

Tematicka oblast’ A: Zakladné metddy aplikovanej epidemioldgie infekénych chorbb (28)
Tematicka oblast’ B: Pripravenost, sledovanie a reakcia na vypuknutie infekénej choroby (29)
Tematicka oblast’ C: Komunikacia a presadzovanie (25)

Tematicka oblast’ D: Prax epidemioldgie infekénych chordb (34)

Tematicka oblast’ E: Kontextové vplyvy na manazment infek¢nych chordb (21)

Tematicka oblast’ F: Vedenie a manazment (20).

Krizové odkazy medzi okruhmi

Pocas procesu rozvoja ramca krizovych referencii sa vynaloZilo maximalne Usilie na znizenie alebo eliminaciu
opakovania/duplikacie kompetencii. Predmety alebo témy v jednom okruhu vSak mézu vo vacsej alebo mensej
miere sUvisiet’ s tymi v druhom okruhu. V tomto pripade okruhy na seba navzajom odkazuju. Krizové odkazy sa
vykondvaju okruhom, a nie kompetenciou alebo v ramci okruhu. Hypertextové odkazy na krizovo odkazané okruhy
su uvedené v okienku s nazvom kazdého okruhu na zjednodusenie navigécie.

Na obrazku 1 su znazornené vsetky okruhy zorganizované podla tematickej oblasti, pricom krizové odkazy su
zobrazené ako obluky na pravej strane obrazka. Pocet kompetencii je v zatvorke za nazvom okruhu. Vel'kost' kruhu
zohl'adfiuje hustotu krizovych odkazov okruhu a jeho prislusnej tematickej oblasti: ¢im vacsi je kruh, tym viac je
pripojeny.
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Obrazok 1. Organizacia okruhov podl'a tematickej oblasti a krizového odkazu

Organizacia okruhov podla
tematickej oblasti a krizovych

odkazov
Legenda

Velkost kruhov zohladiiuje . -
Kruhy predstavujt . Farby zodpovedaijii 6 -9 . hustotu prepojenia okru h’u Obliky znazorfiuji
okruhy zaélenené do tematickym oblastiam a oblasti: &m vaE3f je kruh, tym konkrétne A
tohto ramea a s ramca kompetencif. viac je spojeny. Najmengie kruhy prepojenta medzi
organizované podla o xs o okruhmi.

nemaijli ¥iadne spojenia.

tematickej oblasti.

A1: Deskriptivna epidemiolégia (7)
Tematicka oblast A: S

Zakladné metody
aplikovanej
epidemiolégie
infekénych choréb

A2: Epidemiologické vyskumné metddy (10)

A3: ManaZment Gdajov a biostatistika (8) .
\
A4: Modelovanie chordb (3) * A
A

Tematicka oblast B:
Pripravenost, B1: Pripravenost na vypuknutie infekénych chordb (7)
sledovanie a reakcia
na vypuknutie
infekénej choroby B2: Sledovanie infekénygch chordb (7) — X

!

B3: VySetrovanie vypuknutia chordb a reakcia na \. X
infekéné choroby (12)

R

C1: Komunikacia tykajlca sa verejného zdravia (8) ] y 1

Tematicka oblast C:
Komunikacia C2: Infodemiolégia a infodemicky manazment (5)

a presadzovanie
C3: Komunikacia a komunitna angaZovanost (6)

C4: Vedeckd komunikécia a presadzovanie zmeny politiky (6)

D4: Prehlad infek&nych choréb (6)

D2: Prevencia, kontrola a lieéba infekeii (8)

Tematicka oblast D:
Prax epidemiolégie D3: Vedomosti a zru&nosti Epecifické pre choroby (6)

infekénych chordb
D4: Vakcinolégia (6)

D5: Jedno zdravie, ¥ivotné prostredie a zmena klimy (8)
Tematicka oblast E: E1: Politicky systém (3)

Kontextové vplyvy na E2: Organizacia zdravotnej starostlivosti (7)
manaZment

infekénych chorab E3: Poskytovanie zdravotnej starostlivosti (6)

E4: Sociilno-ekonomické a socidlno-kultirne kontexty (5)

F1: Vedenie a systémové myslenie (5)

..’?.....’.,

Tematicka oblast F: .
Vedenie F2: Etické a odborné postupy (5)
amanaZment F3: Organiza&ny manaZment a strategické planovanie (10)

Sprievodné nastroje

Tento ramec sa zavadza so stiborom sprievodnych nastrojov na samohodnotenie, ktory je dostupny na stranke
ECDC Virtual Academy EVA. Nastroj samohodnotenia umoziiuje jednotlivcom zhodnotit’ svoju Groven v kazdej
kompetencii. Nastroj poskytuje vizualnu spravu, ktora znazorfiuje sihrnnt uroveri kompetencii pre kazdy okruh.
Ramec je prelozeny a je dostupny v dalSich jazykoch EU.

Centrum ECDC tiez poskytne platforme EVA priestor na poskytnutie spatnej vazby, aby bolo mozné priebezne
vykonavat' zlepSenia.

Zdroje tykajlce sa Skolenia budu navyse prepojené s kompetenciou s ciel'om podporit’ d'alSi rozvoj kompetencii
v roznych tematickych oblastiach.


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

Kl'icové kompetencie v aplikovanej epidemioldgii infekénych chordb v Eurépe

TECHNICKA SPRAVA

Ramec kompetencii

Obrazok 2. Prehl'ad ramca kompetencii

Tematicka oblast’ A: Zakladné metoédy aplikovanej

epidemioldgie infekénych chorob

* Deskriptivna epidemioldgia (7)

o Epidemiologické vyskumné metody (10)
* Manazment Udajov a biostatistika (8)

* Modelovanie chordb (3)

Tematicka oblast’ B: Pripravenost’, sledovanie

a reakcia na vypuknutie infekcnej choroby

* Pripravenost’ na vypuknutie infek¢nej choroby (8)
* Sledovanie infekénych chordb (9)
» Setrenie vypuknutia a reakcia na infek¢né choroby (12)

Tematicka oblast’ C: Komunikacia a presadzovanie

+ Komunikacia tykajlca sa verejného zdravia (8)

* Manazment infodemiolégie a infodemicky manazment (5)
» Komunikacia a komunitna angazovanost' (6)

» Vedecka komunikacia a presadzovanie zmeny politiky (6)

Tematicka oblast’ D: Prax epidemioldgie infekénych

chorob

* Prehl'ad infekénych choréb (6)

* Prevencia, kontrola a liecba infekcii (8)

e Vedomosti a zrucnosti Specifické pre choroby (6)
 Vakcinoldgia (6)

e Jedno zdravie a zmena klimy (8)

Tematicka oblast’ E: Kontextové vplyvy na

manazment infek¢nych chordb

« Politicky systém (3)

 Organizécia zdravotnej starostlivosti (7)

» Poskytovanie zdravotnej starostlivosti (6)
 Socialno-ekonomické a socialno-kultirne kontexty (5)

== Tematicka oblast’ F: Vedenie a manazment

* Vedenie a systémové myslenie (5)
o Etické a odborné postupy (5)
» OrganizaCny manaZment a strategické planovanie (10)
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Tematicka oblast’ A: Zakladné metody aplikovanej epidemioldgie
infekénych chorob (28)

Opis: kompetentny odbornik v strednej faze profesionalnej kariéry v aplikovanej epidemioldgii infekénych chorob
by mal mat’ dokladné znalosti o epidemioldgii, vyskumnych metédach, manazmente Udajov a biostatistike. Mal

by byt’ zruCny pri pouzivani vyskumnych metdd, syntéze vedomosti a interpretacii idajov na sledovanie
a Setrenie chorob.

Okruh A1: Deskriptivna epidemiologia (7)
Okruhy s kriZzovymi odkazmi: B1; B2; B3; Ci; D1; D3;
Popisat’ demografické profily populacie vratane populacnych pyramid a faktory. ktoré maju vplyv na

ALl Strukturu populacie (napr. mortalita, fertilita a migracia).
AL2 Identifikovat’ metddy pouzivané na vnutrostatnej aj medzinarodnej Urovni s ciel'om zaistit’ komplexné
) oznamenie o infekénych chorobach prislusnym Statutarnym organom.
Identifikovat’ dostupné zdroje individuainych a sihrnnych tdajov o infekénych chorobach, ako st
A1.3 Udaje zo sledovania, Udaje z nemocnic, Udaje o zdravi f'udi, Udaje o zdravi zvierat a Udaje o zdrojoch
infekcie.
Vypoditat' a interpretovat’ miery frekvencie chor6b (incidencia, prevalencia, miery podla veku, miery
Al.4 , . . . N
umrtnosti) a trendy chorobnosti v priebehu casu.
ALS Vykonat’ analyzu a porovnanie chorobnosti medzi regionmi, populaciami a v priebehu ¢asu, pripadne
' s pouzitim priamych a nepriamych postupov Standardizacie.
Al.6 Interpretovat’ trendy choroby z analyz ¢asovych radov.
Al1.7 Odvodit’ a interpretovat’ graficky znazornené Udaje o chorobnosti a vysvetlit’ prisluSnému publiku.

Okruh A2: Epidemiologické vyskumné metody (10)

Okruhy s kriZzovymi odkazmi':

Vykonat' kritické zhodnotenie odbornej literatlry s pouzitim zavedenych nastrojov, ako su kontrolné
zoznamy pre systematické prehl'ady, rychle a dlhodobé posudenie rizika, randomizované kontrolované

A2l skusania, kohortové studie, pripadové sStudie, ekonomické hodnotenia, diagnostické Studie a v pripade
potreby kvalitativne Studie.

A2 NapI'SE:lt' protokol §tl]<,iie s podr,obvny'/m uvedenl'r,n p’roblému v obllasti,verejnéholzdravia, ktory sa ma
preskumat’, a vhodnych technik Setrenia, ktoré su konzistentné s tymto problémom a kontextom.

A2 3 Navrhn(t’ epidemiologické Studie (napr. Studie na zaklade populacie, prierezové Studie, ekologické

Stadie) na preskiimanie zat'aze ochorenia v populacii s pouzitim vhodnych stratégii vyberu.

Navrhnat’ epidemiologické Studie na preskiimanie determinantov choroby, na zistenie asociacii a/alebo
A2.4 pric¢innej suvislosti s chorobou (napr. kohortové stidie, pripadové Studie, prierezové studie pri
sucasnom uznani komplexnej povahy choroby).
Navrhnit’ kvalitativne Stddie, ktoré vychadzajl z behavioralnych vied, s cielom preskimat’ kvalitativne
aspekty vplyvu infekénych choréb na jednotlivcov, spolocnost’ a zdravotnicke sluzby.
A2.6 Navrhnut,, testovat’ a zhodnotit’ metddy zberu Udajov vratane foriem spravy o pripade a dotaznikov.

Posudit’ nastroje Studie a ich vlastnosti merania, konkrétne ich platnost’, spolahlivost’ a uplatnitel'nost’

A2.5

A2.7 . , .
medzi kultirami.
A28 Vysvetlit' a aplikovat’ koncepcie korelacie a asociacie v pozorovacich Studiach a aplikovat’ kritéria na
' vyvodenie pric¢innej suvislosti z pozorovacich studii.
Stanovit’ zdroje systematickych chyb, matucich faktorov, interakcie a modifikacie Gcinku a sposob ich
A2.9 . , . v 1 o o2
stanovenia a Upravy v navrhu studie a analytickych technikach.
A2.10 Odhadnut’ a interpretovat’ miery Gcinku z kohortovych Stidii, pripadovych stddii a randomizovanych

kontrolnych skudsani.

Okruh A3: ManaZment udajov a biostatistika (8)

Okruhy s krizovymi odkazmi: B1; B2;

RozliSovat’ medzi premennymi a pozorovaniami a popisat’ atriblty premennych vratane typov
premennych a Urovne merania.

Popisat’ zasady manazmentu udajov vratane Standardizacie pri elektronickom zbere udajov,
porovnavani Udajov a zaisteni platnosti Udajov v databaze.

A3.3 Riadit’ sa nariadeniami o ochrane osobnych Udajov a pravnymi ramcami v oblasti ochrany udajov pri
' sucasnom preukdazani bezpecnosti a zabezpecenia Udajov vo vSetkych aspektoch prace.

A3.1

A3.2
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A3.4

A3.5

A3.6

A3.7

A3.8

Vykonavat’ manazment Udajov a Statistickl analyzu ako nezavisly pouZzivatel’ minimalne jedného typu
Statistického softvéru (napr. SPSS, R, STATA, SAS).

Popisat’ zakladn koncepciu pravdepodobnosti a aplikovat’ zakladné Statistické postupy, ako je
deskriptivna Statistika a zakladna inferencna Statistika.

Odvodit’ a interpretovat’ bodové odhady, intervaly spolahlivosti, odhady rizika a Urovne vyznamnosti
vratane p hodnot.

Popisat’ zasady analyzy viacerych premennych a analyzy preZitia, vykonat’ analyzu a interpretovat’
vysledky.

ZUcastnit’ sa na rozvoji a interpretacii Statistickych protokolov.

Okruh A4: Modelovanie choréb (3)
Okruhy s krizovymi odkazmi: Bi; B2; B3

A4.1

A4.2

A4.3

Komunikovat’ s modelarmi chordb s cielom zistit’ predpoklady a procesy prediktivneho modelovania
infekénych chordb.

Popisat’ aplikacie a obmedzenia prediktivneho modelovania infekénych chordb pri planovani
pripravenosti, predpovedani a usmerneni pre politickych Cinitel'ov.

Porovnat’ a interpretovat’ vysledky réznych modelov a scenarov infekénych choréb s prihliadnutim na
ich predpoklady.
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Tematicka oblast’ B: Pripravenost’, sledovanie a reakcia na
vypuknutie infekcnej choroby (29)

Opis: reakcia verejného zdravotnictva na vypuknutie infekénej choroby, epidémiu alebo pandémiu vyzaduje urcitd
uroven pripravenosti, rychle a primerané opatrenie na definiciu pripadu, identifikaciu pripadov (vratane testovania
a diagnostiky), manazment kontaktov, izolaciu a podporu.

Okruh B1: Pripravenost’ na vypuknutie infekcnej choroby (8)
Okruhy s krizovymi odkazmi: Al; A3; A4; C1; C3; D1;
Uviest’ nevyhnutné kroky na vykonanie planovania pripravenosti v pripade vypuknutia, epidémie

Bl.1 a pandémie infekCnych chor6b s prihliadnutim na skisenosti ziskané z nedavnej pandémie.

B1.2 Stanovit’ zakladné prvky pripravenosti vratane stratégii v oblasti ochrany zdravia a oznameni na
podporu zdravia (napr. masové zhromazdenia).

B1.3 Charakte,rizovat’ véeobc?cné né§ledky pre udské zdravie tykajlice sa vystavenia populacie
chemickym a biologickym rizikam.

B1.4 Navrhnut/, vykonavat’ a hodnotit’ stratégie reakcie verejného zdravotnictva (napr. identifikacia

pripadu, manazment kontaktov, karanténa, izolacia a podpora).
Popisat’ tlohu hlavnych zdcastnenych stran pri planovani pripravenosti a hodnoteni schopnosti
B1.5 terénnych epidemiolégov a timov verejného zdravotnictva na reakciu na vypuknutie infekénej
choroby, epidémiu a pandémiu.
UvaZovat' o primeranej pripravenosti verejného zdravotnictva a planoch reakcie na infekéné choroby
B1.6 vo vsetkych prislusnych zariadeniach (napr. zdravotnicke zariadenia, Skoly, pracoviska, centra
priameho poskytovania ubytovania).
Nacrtnlt’ kroky pri rozvoji a aplikdcii viacodvetvovych reakcii zaloZenych na dokazoch s ciefom
kontrolovat’ infekéné choroby vo vSetkych zariadeniach.
BLS Navrhnit, vykonavat’ a hodnotit’ stratégie manazmentu epidémie a pandémie vratane vsetkych
’ ucinnych opatreni v oblasti verejného zdravia a socialnych opatreni.
Okruh B2: Sledovanie infekcnych choréb (9)
Okruhy s krizovymi odkazmi: Al; A3; A4; D3;
Definovat’ typ Udajov zo sledovania potrebnych na posudenie rizika hrozieb pre verejné zdravie a na

B1.7

B2.1 hodnotenie opatreni v oblasti verejného zdravia.

B2.2 Prevédlzkovat’ bezné sys’ttvémy sledovaniaja a vyt,vorit’ nové systémy sledovania, ako si vyzaduje oblast’
verejneého zdravia, pri suCasnom riadeni ich navrhu a obsahu.

B2.3 Prevadzkovat’ bezné systémy vcasného varovania a v pripade potreby vytvorit’ nové systémy

varovania a stcasne venovat’ osobitn pozornost’ Uplnosti a spravnosti zberu Gdajov.

Analyzovat’ Udaje zo sledovania na prijatie opatreni s pouZzitim systémov sledovania, ktoré st
B2.4 zalozené na udalosti a ukazovateli, s cielom identifikovat’ pripady alebo klastre infek¢nych choréb,
ktoré vyzaduju dalSie Setrenie.
Poznat’ Ulohu Udajov zo sledovania a manazmentu epidémie pri ochrane zranitelnych skupin

B2.5 . ,

a zariadeni.

Poznat’ hodnotu a obmedzenia prace s udajmi, ktoré neboli primarne urené na sledovanie alebo
B2.6 vyskum, ako su sekundarne (daje, elektronické zaznamy o zdravotnom stave alebo velké udaje,

a integrovat’ to do praxe.
B2.7 Oboznamit’ sa so zakonmi a vyhlaseniami o sledovani a podavani sprav na vnutrostatnej Urovni, na

drovni EU a na medzinarodnej trovni (medzinarodné predpisy v oblasti zdravia).

Vytvorit’ cezhrani¢né vzt'ahy a spolupracu v oblasti sledovania s timami verejného zdravotnictva pri
B2.8 ohrani¢eni zemepisnych oblasti a spolupracovat’ s miestami vstupu vzhl'adom na medzinarodny

cestovny ruch.

B2.9 Hodnotit’ existujlice systémy sledovania prenosnych chor6b.

Okruh B3: Vypuknutie epidémie a reakcia na infekéné choroby (12)
Okruhy s krizovymi odkazmi: Al; A3; A4; C1; C2;

B3.1 Vytvorit' definicie pripadu a pripravit’ sa na ich revizie na zaklade novych dékazov.
B3.2 Vykonat' posudenie rizika pre verejné zdravie v pripade vypuknutia infekénej choroby (vratane

) rychlych a dlhodobych postdeni rizik), koordinovat’ zber Udajov a Setrenie vypuknutia epidémie.
B3.3 Skumat’ pravdepodobné vzorce a vektory prenosu infekcnej choroby.
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B3.4

B3.5

B3.6

B3.7

B3.8

B3.9

B3.10

B3.11

B3.12

V(as identifikovat’ zranitelné skupiny a vykonavat' primerané ochranné opatrenia (napr. prevencia

a kontrola infekcii, pouzivanie osobnych ochrannych prostriedkov a ockovanie).

Identifikovat’ existujlce a pozadované diagnostické testy a testovaciu kapacitu v pripade vypuknutia
infekénych choréb.

Opisat’ a implementovat’ metddy na prerusenie prenosu infekénych chorob na zaklade vedomosti o
dynamike choroby vratane nefarmakologickych intervencii, sledovania kontaktov, karantény,
izolacie, obmedzeného pristupu a ostatnych zmierfiujlcich stratégii.

Rozhodne konat’ s ciefom vytvorit’ systémy sledovania kontaktov a Skolit’ pracovné sily v oblasti
sledovania kontaktov.

Odvodit’ a interpretovat’ epidemicku krivku v pripade vypuknutia infekénej choroby; pouZivat' Gdaje
na vykonanie opatreni a vyvodenie zaverov.

Analyzovat’ a Sirit’ geografické rozloZenie pripadov infekénej choroby pri sticasnej identifikacii
mozného vytvarania klastrov pripadov s pouzitim mapovania priestorového/geografického
informacného systému.

Hodnotit’ a interpretovat’ prinos sekvenovania celého gendmu (WGS) a Udajov metagenomiky pre
Setrenie a kontrolu epidémie.

Vytvorit’ interdisciplindrnu, medziodvetvovu a viacodvetvovu spolupracu a pristupy k Setreniu

a kontrole epidémie.

Aktivne sa zlCasthovat' na oznamovani rizika pocas epidémie so zameranim na prislusnych veducich
predstavitel'ov, odbornikov a rozne publikum.

10
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Tematicka oblast’ C: Komunikacia a presadzovanie (25)

Opis: reakcia verejného zdravotnictva na vypuknutie infekénych chor6b vyZaduje politiky a stratégie v oblasti
komunikacie. VyZaduje intenzivhu komunikaciu, diplomatické zrucnosti a zrucnosti pri presadzovani a pouzivanie
roznych metoéd komunikacie a presadzovania urcenych na oslovenie prislusnych skupin v organizaciach

a komunitach.

Okruh C1: Komunikdcia tykajuca sa verejného zdravia (8)
Okruhy s krizovymi odkazmi: Al; B1;

Zlcastnovat’ sa na vyvoji jasnych komunikacnych stratégii so zameranim na skupiny, komunity,

Cl.1 zariadenia a organizacie (napr. pracoviska, skoly, zdravotnicke zariadenia).
12 Vybrat’ dostupné prostriedky a kanaly na komunikaciu pozadovanych informacii ciel'ovému publiku
' vratane politickych Cinitel'ov a Sirokej verejnosti.
1.3 Rozvijat’ interdisciplinarny pristup ku komunikacii pri sicasnej spolupraci s odbornikmi v prislusnych
' disciplinach a médiach s pouzitim prenosu vedomosti a vymeny metéd.
Ci1.4 Komunikovat' s tradicnymi médiami vratane pripravy tlaCovych sprav a ucasti na rozhovoroch.
C1.5 Vyuzivat’ socialne média na oslovenie ciel'ovych skupin.
c16 Zlcastnovat’ sa na identifikovani kl'icovych sprav v oblasti verejného zdravia pre konkrétnu infekénud
chorobu s ciel'om optimalizovat’ ochranu jednotlivca aj populacie.
c1.7 Vysvetl’oyat’ zakladné koncepcie prenosu infekCnej ’choroby Sirokej verejnosti ?ko zaklad pre
ochranné opatrenia v oblasti verejného zdravia na urovni jednotlivca aj populacie.
c18 Vysvetl'ovat’ kl'i¢ové koncepcie platnosti, spolahlivosti, absolitneho a relativneho rizika

zUcastnenym stranam.

Okruh C2: ManaZment infodemiolégie a infodemicky manaZment (5)
Okruhy s krizovymi odkazmi:

Spolupracovat’ s odbornikmi v infodemioldgii s ciefom poskytnit’ doveryhodnost’ Sireniu informacii

2.1 v oblasti verejného zdravia socialnym medialnym platformam.

2.2 Presadzovat’ pouZivanie postupov rozhodovania zalozeného na dékazoch aj vychadzajiceho
' z dokazov na dosiahnutie Uspesného infodemického manazmentu.

2.3 V spolupraci s odbornikmi na komunikaciu a datovymi vedcami zistovat’ pévod a Sirenie

dezinformécii na socidlnych medialnych platformach.

Identifikovat’ vzorce dezinformacii na roznych platformach, ktoré mozu zvysit' riziko infekcie

C2.4 v urcitych oblastiach, populacii a zariadeniach (napr. vahavost’ tykajlca sa testovania, vahavost’

v ockovani, nezaujem o poradenstvo v oblasti verejného zdravia pocas epidémie).

Merat’ a kvantifikovat’ prienik infodémie do populacie a zhodnotit’ pristupy pre infodemické
intervencie.

Okruh C3: Komunikdcia a komunitna angaZovanost’ (6)

Okruhy s krizovymi odkazmi: B1;

ZUcastnit’ sa na Setreni poznatkov, postojov, praktik a spravania sa vzhl'adom na infeként chorobu

C2.5

3.1 v konkrétnych skupinach populacie.

3.2 Prisp6sobit’ obsah a metddy komunikacie roznym urovniam zdravotnej gramotnosti v réznych
' skupinach.

3.3 Uplatiiovat’ a hodnotit’ zasady komunikacie rizika pocas pripadov pohotovosti alebo pripadov mimo
' pohotovosti.

3.4 Preukazovat’ citlivost’ voci 'ud'om z rozmanitych prostredi, s roznym zdravotnym stavom a Zivotnym
' Stylom.

3.5 Efektivne si vymienat’ informacie na ré6znych organizacnych Grovniach s ciel'om ziskat’ politicky

zavazok, politickl podporu a spolocensku akceptaciu konkrétneho ciel'u a intervencie.

Efektivne presadzovat’ zaujmy v komunitnych organizaciach a na komunitnej trovni s cielom zvysit’
C3.6 zavéazok k intervencidm v oblasti verejného zdravia vratane presadzovania reSpektovania

poradenstva v oblasti verejného zdravia a zaockovanosti.

Okruh C4: Vedecka komunikdcia a presadzovanie zmeny politiky (6)

C4.1 Napisat’ spravu o epidemiologickom Setreni pre rozhodujlce subjekty.
C4.2 Napisat’ a predloZzit’ vedecky suhrn a urobit’ prezentaciu na vedeckej konferencii.
C4.3 Analyzovat’ a syntetizovat’ hlavné body z prezentacie a poskytnlt’ objektivnu spatnt vézbu.
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C4.4 Napisat’ vedecky clanok na zverejnenie v recenzovanom vedeckom casopise.

C45 Pouil’va’t’ prinAwerané mechanizmy s ci’el’om vpl}’/vat’ na’politiku v oblafti verejného zdravia.r?a zaklade
vedeckych dbkazov (napr. stanoviska odborného organu, syntéza dékazov na zmenu politiky).

C46 Pripravit’ tlaCovu spravu a spolupracovat’ s novinarmi a médiami z oblasti zdravotnictva s cielom

podporit’ politiku v oblasti verejného zdravia.
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Tematicka oblast’ D: Prax epidemioldgie infekcnych chorob (34)

Opis: ako hlavna tematicka oblast’ aplikovanej epidemioldgie infekénych chordb maji kompetencie tykajlice sa
infek¢énych chor6b zasadny vyznam. Patria sem kompetencie tykajlce sa infekénych chor6b vSeobecne, ako aj
konkrétnych infekénych chorob.

Okruh D1: Prehl'ad infekcnych choréb (6)
Okruhy s krizovymi odkazmi: Al;

D1.1 Analyzovat' globalne, regionalne a miestne rozsirenie infekénych chordb.
D12 Vysvetlit’ Glohu prislusnych orgdnov zodpovednych za monitorovanie infekénych choréb na
' regionalnej, vnutrostatnej a medzinarodnej Grovni (napr. ECDC, CDC, WHO).
D13 Uplatriovat’ prislusné pravne predpisy v oblasti infekénych chorob (medzinarodné/specifické pre
' krajinu).
D1.4 Vysvetlit’ potencidlne zdroje infekcie (napr. infekcie prenasané potravou, vodou, vzduchom,
' krvou, vektorom, zoonotické infekcie a infekcie suvisiace s cestovanim).
Oboznamit’ sa s platnymi zakonnymi a Statutarnymi povinnostami vzhfadom na monitorovanie
D1.5 a oznamovanie infekénych chorob vratane chordb Specifickych pre krajinu, ktoré podliehajd
oznameniu.
D1.6 Hodnotit’ hrozbu novych a vznikajlcich epidémii a pandémii infekénych choréb a aktivne sa

zUcastfovat' na planovani pre pripad nepredvidanych udalosti.

Okruh D2: Prevencia, kontrola a lieCba infekcii (8)
Okruhy s krizovymi odkazmi:

Poznat’ tlohu Zivotnych podmienok (napr. hygiena, sanitacia, likvidacia odpadu, praktiky
pochovavania, vetranie a kontaminacia Zivotného prostredia) pri vyskyte infekénych chorob.
D2.2 Poznat’ tlohu Zivotného Stylu a spravania sa pri Sireni a prevencii infekcie.

Opisat’ opatrenia na kontrolu chor6b suvisiace s potravinami, vzduchom, vodou, cestovanim

D2.1

D2.3 a ostatnymi vektormi pri prevencii a kontrole infekcii.

Poznat’ Glohu osobného spravania sa pri prevencii a kontrole infekcii vratane reSpektovania
D2.4 , v o , , .

usmerneni a pouzivania osobnych ochrannych prostriedkov (OOP).
D2.5 Opisat’ rozvoj a Ulohu antimikrobialnych latok pri prevencii a kontrole infekcii (IPC) a liecbe.
D2.6 Vysvetlit' vyvoj a dosledky antimikrobialnej rezistencie (AMR).
D2.7 Spolupracovat’ so vzdelavacimi programami o pouzivani antibiotik a antimikrobialnych Iatok.
D2.8 Vysvetlit’ vyvoj infekcii stvisiacich so zdravotnou starostlivostou vratane ich rizikovych faktorov

a manazmentu.
Okruh D3: Vedomosti a zrucnosti specifické pre choroby (6)
Okruhy s krizovymi odkazmi: Al; B2;
Definovat’ kritické ¢asové obdobia Specifické pre chorobu (napr. inkubacna doba, infekéna
peridda, obdobie nakazenia).
D3.2 Vysvetlit’ prenosnost’ a dynamiku infekénych latok vratane reprodukéného cisla.
Spolupracovat’ s laboratérnymi vedcami s ciel'om integrovat’ rozsah a aplikacie mikrobioldgie
v oblasti verejného zdravia.
Popisat’ rozne diagnostické testy (napr. imunologické testy, testy amplifikacie nukleovych kyselin),
ich pouzitie a vlastnosti vratane diagnostickej presnosti, spolahlivosti a prediktivnych hodnét.
D3.5 Interpretovat’ vysledky z laboratérnych metdd na detekciu a diagnostiku infekénych choréb.
Vysvetlit, ako sa d& gendmova analyza a molekuldrna epidemioldgia Specificka pre chorobu
aplikovat’ a interpretovat’ pri prevencii a kontrole chorob.
Okruh D4: Vakcinoldgia (6)

D3.1

D3.3

D3.4

D3.6

D4.1 Nacrtn(t’ procesy vyvoja vakcin vratane Glohy randomizovanych kontrolnych skusani.
D4.2 Popisat’ regulaciu, bezpecnost’ a ucinnost’ vakcin.
D4.3 Popisat’ vykonavanie regionalnych a vnutrostatnych programov ockovania vratane logistickych
' aspektov kampani hromadného ockovania v populdcii.
D4.4 Popisat’ monitorovanie (zaznam o ockovani) a hodnotenie ockovania.
D4.5 Odhalc!n.l]t’ efektivnost’ a Gcinnost’ vakciny v populacii ako celku a v definovanych podskupinach
populacie.
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D4.6

Popisat’ aspekty behavioralnej vedy relevantné pre zaockovanost' a zdrzanlivost’ v otazke
ockovania v rdmci r6znych podskupin populacie.

Okruh D5: Jedno zdravie, Zivotné prostredie a zmena klimy (8)
Okruhy s krizovymi odkazmi: B2

D5.1

D5.2

D5.3

D5.4

D5.5

D5.6

D5.7

D5.8

Uplatrfiovat’ kolaborativny, viacodvetvovy a transdisciplinarny pristup medzi odvetviami zdravia
I'udi, zvierat a environmentalneho zdravia s cielom identifikovat’ zdravotné rizika a predchadzat’
infek¢nej chorobe a kontrolovat' ju.

Posudit’ faktory pristupu ,jedno zdravie" (napr. zdravie zvierat, bezpecnost'/zabezpecenie
potravin, vplyv ekosystémov atd’.) a preskiimat’ vyvoj, prevenciu Sirenia a kontrolu zoonotickych
infekcii.

Stanovit' rizika a hrozby na rozhraniach interakcie medzi l'ud'mi, zvieratami a Zivotnym prostredim
na miestnej aj medzinarodnej Urovni.

Kriticky analyzovat’ kl'icové faktory a zdroje, ktoré formuju pristup ,jedno zdravie" s cielom
ovplyvnit’ opatrenia (planovanie pripravenosti a reakcia na nldzové situacie) na miestnej

a medzinarodnej Urovni.

Efektivne spolupracovat’ s odvetviami zdravia zvierat a environmentalneho zdravia pocas reakcie
na zoonotickd epidémiu a pri priprave na tdto reakciu.

Popisat’ komponenty a vyznam bezpecnosti potravin a potravinového retazca (vratane pristupu ,,z
farmy na tanier").

Poznat’ rusivy cinok zmeny klimy a vplyv klimatickych udalosti na ekosystém pri zvySeni rizika
prenosu infek¢nych chordb.

Preskimat’ a rozSirovat’ poznatky z cielov udrzateného rozvoja na rok 2015 o vplyve zmeny
klimy na infekéné choroby, a to v stcasnosti aj v budlcnosti.
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Tematicka oblast’ E: Kontextové vplyvy na manazment infekcnych
choréb (21)

Opis: tato tematicka oblast’ riesi systémové a kontextové vplyvy na manazment infekénych chorob. Zahfiia
zavedeny politicky systém, organizaciu a Strukturu sluzieb zdravotnej starostlivosti a poskytovania zdravotnej
starostlivosti a socidlno-ekonomické a socidlno-kultirne kontexty, ktoré vSetky majl vplyv na poskytovanie
sluzieb a kapacitu na prispésobenie miestnym potrebam.

Okruh E1: Politicky systém (3)
Popisat’ a prepojit’ politicky systém, volebné postupy, presadzovanie a procesy politického

E1.1 rozhodovania regiénu alebo Statu.
E1.2 Interpretovat’ pravny zaklad a pravne predpisy pre ¢innost’ v oblasti verejného zdravia.
E1.3 Zapojit’ sa do primeraného presadzovania v zaujme verejného zdravia.

Okruh E2: Organizdcia zdravotnej starostlivosti (7)

Okruhy s krizovymi odkazmi:

£2.1 Vytvorit’ kontakty s vladnym organom, ktorého Ulohou je organizacia zdravotnickeho systému

v krajine/regidne.

Preskimat’ kodex spravy organu zdravotnickych sluZzieb v krajine alebo regidne vratane sposobu, ako
usmerfiuje a kontroluje svoje fungovanie a riadi svoju Cinnost'.

E2.3 Nacrtnt’ Struktdru organu zdravotnickych sluzieb na vnuatrostatnej a regionalnej Grovni.

Spolupracovat’ s prislusnymi Statutarnymi StruktGrami a organmi regionu alebo Statu (napr. zber

E2.2

E2.4 Udajov zo scitania, registre chorb a systémy sledovania).
25 Zaistit’ pristup a pouzit’ Gdaje z vnutrostatneho alebo regionalneho scitania, vitalnu Statistiku a zdroje
Udajov tykajlcich sa zdravia s cielom urcit’ potrebné sluzby.
£2.6 Konat' v ramci Statutarnych povinnosti s cielom oznamit’ infekéné choroby, ktoré sa povazuju za
’ podliehajlice ozndmeniu vo verejnom zaujme.
£2.7 Interpretovat a dodrziavat’ prislusné pravne predpisy EU, medzinarodné a vnutrostatne pravne

predpisy tykajluce sa infekénych choréb.
Okruh E3: Poskytovanie zdravotnej starostlivosti (6)
Okruhy s krizovymi odkazmi:
Vysvetlit' rdmce, v ktorych su poskytované sluzby zdravotnej starostlivosti verejnosti (t. j. primarna,

E3.1 sekundarna, terciarna starostlivost, dlhodoba starostlivost, komunitné sluzby, sluzby dusevného
zdravia a sluzby socidlnej starostlivosti).
E3.2 Vysvetlit’ Glohu kl'GCovych zlcastnenych stran v zdravotnickom systéme.

Mapovat’ rozsah praxe vztahujlcej sa k zariadeniu zdravotnej starostlivosti alebo sluzbam s krajinou
alebo regiénom.

Lokalizovat’ a sledovat’ politiky, postupy, protokoly a usmernenia organu alebo systému, ktory

E3.4 poskytuje zdravotn( starostlivost’, najma pokial’ ide o infek¢nl chorobu (napr. usmernenia o prevencii
a kontrole infekcif).

Zhrnlt prislusnu zodpovednost, usmernenia o zabezpeceni kvality a lekarsko-pravny kontext
Specificky pre zariadenie alebo sluzby zdravotnej starostlivosti v krajine alebo regidne.

Podielat’ sa na Cinnosti prislusného odborného organu/organov, v ktorom sa rozvija, spristupnuje

a akredituje rozsah praxe a ststavné odborné vzdelavanie.

Okruh E4: Socidlno-ekonomické a socialno-kultdrne kontexty (5)
Okruhy s krizovymi odkazmi: A2; C3;

E3.3

E3.5

E3.6

Vysvetlit’ zakladné koncepcie socioldgie a zdravotnickej ekonomiky stvisiace so zdravotnou
starostlivost'ou.

E4.2 Identifikovat’ hlavné socialno-ekonomické determinanty a indikatory zdravia v populacii.
Odhadnut’ vplyv zdravotnej a socialnej nerovnosti na Sirenie a zavaznost’ infekénej choroby s ciel'om

E4.1

E4.3 o - e
navrhnut' stratégie na jej znizenie.

E4.4 Identifiko,vat' zranitel’rlé populacie v spolocnosti (napr. etnické mensiny, populacie migrantov, I'udia so
zdravotnym postihnutim).

E4.5 Identifikovat’ sluzby, ktoré su potrebné a dostupné zranitelnym skupinam (napr. domaca starostlivost’,

centra priameho poskytovania ubytovania, socialne a zdravotnicke sluzby).
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Tematicka oblast’ F: Vedenie a manazment (20)

Opis: kompetencie v oblasti vedenia, manazmentu zdrojov a odbornych a etickych postupov st nevyhnutné na
rozvoj a vykonavanie politiky vzhladom na manazment vypuknutia infekénych chorob, epidémie a pandémie.

Okruh F1: Vedenie a systémové myslenie (5)
Okruhy s krizovymi odkazmi: B1

F1.1
F1.2
F1.3

F1.4

F1.5

InSpirovat’ a motivovat’ ostatnych, aby spolupracovali na spolo¢nej vizii a/alebo organizacnych
ciel'och suvisiacich s kontrolou infekénych chorob.

Preukazat’ flexibilitu a adaptabilitu pri praci s ostatnymi.

Preukazat’ emo¢nu inteligenciu s uvedomenim si vplyvu vlastného presvedcenia, hodnét a spravania
na zaklade rozhodnutia a reakcii ostatnych.

Uplatfiovat’ zasady systémového myslenia a politik v oblasti infek¢nych chordb pri planovani

a vyvijani reakcii na kontrolu infekénych chorob.

Kategorizovat’ priesecnik a pravomoc zUc¢astnenych stran, ktoré maju vplyv na politiky v oblasti
verejného zdravia vzhl'adom na kontrolu infek¢nych chordb, a Gcinne s nimi spolupracovat’.

Okruh F2: Etické a odborné postupy (5)
Okruhy s krizovymi odkazmi: E3

F2.1

F2.2
F2.3
F2.4

F2.5

Poctivo prijat’ etické normy a Standardy a sucasne podporovat’ odborn zodpovednost’ v zaujme
verejnosti.

Preskiimat’ a hodnotit’ vlastné postupy vzhl'adom na zasady v oblasti verejného zdravia vratane
kritickej sebareflexie.

Vykonavat' a podporovat’ osvedcené odborné postupy zaloZzené na dékazoch.

Identifikovat’ a riesit’ konflikty zaujmov, ako ich definuju organizacné predpisy, politiky a postupy.

Uplatrovat’ ochranu Udajov a normy tykajlce sa dévernosti pre vSetky Udaje a produkty organizacie
a vykonanych cinnosti.

Okruh F3: Organizacny manaZment a strategické plénovanie (10)

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

F3.6
F3.7
F3.8

F3.9
F3.10

Delegovat’ zodpovednosti a Ulohy na zaklade zrucnosti a odbornosti ¢lenov timu.
Podporovat’ prostredie dovery a ziskavania skdsenosti v ramci organizacie.
Identifikovat’ a vyuzivat’ prilezitosti Skolenia v oblasti vedenia.

Efektivne pdsobit’ ako ¢len timu alebo vodca timu.

Identifikovat’ a uplatfiovat’ strategické priority organizacie a systému.

Stanovit’ potrebu zmeny, ked' nastane, a vytvorit’ a uplatfiovat’ metddy a pristupy na podporu tejto
zmeny.

Spolupracovat’ s vladnymi Struktirami na réznych organizacnych Grovniach.

Spolupracovat’ s kolegami z financného oddelenia na formuldcii, vykonavani a podpore rozpoctovych
planov pre programy a funkcie auditu.

Odhadnut’ rozpoctové zdroje konzistentné so stratégiami a prisposobit’ ¢innosti v rdmci rozpoctu.
Hl'adat’ d'alSie zdroje/pripravit’ navrhy financovania.
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