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ISTORIC

Regulamentul de infiintare al Centrului european pentru controlul bolilor (ECDC), in articolul 9,
detaileaza rolul Centrului in asigurarea formarii: ,Dupa caz, Centrul sustine si coordoneaza
programele de formare ajutand statele membre si Comisia sa isi asigure un numar suficient

de specialisti formati, in special in domeniile supravegherii epidemiologice si al investigatiilor
pe teren precum si sa isi asigure capacitatile necesare pentru definirea masurilor de sanatate
necesare pentru controlarea focarelor de boli”.

O prioritate identificata n timpul primei conferinte cu statele membre despre strategia de
formare pentru interventia epidemiologica in Europa, care a avut loc in 2005 la Stockholm, a
fost dezvoltarea competentelor centrale pentru epidemiologii de teren din Uniunea Europeana
(UE).

ECDC, impreuna cu un grup de experti (grupul pentru competentele centrale) a elaborat

o lista cu competente centrale, sugerate pentru epidemiologii de teren ce lucreaza la toate
nivelele, de la cele subnationale (provincii, districte, regiuni) pana la cele nationale si
supranationale (europene si internationale), in directii de sanatate publicd din UE.

Exista si alte domenii in care ECDC are ,capacitate de construire prin formare”: Evaluarea
capacitatii epidemiologice si a resurselor de formare si a necesitatilor in statele membre din
UE; Organizarea de module scurte de formare pentru statele membre din UE/Spatiul
Economic European (SEE); Integrarea in Centru a Programului european de formare in
domeniul epidemiologiei de interventie (EPIET).

Care sunt competentele centrale?

Definitia competentei
O competenta este o combinatie intre cunoastere, aptitudini si capacitdti pe care un
profesionist trebuie sa le demonstreze, acestea fiind critice pentru eficacitatea muncii.

Definitia competentei centrale

Competentele centrale enumerate in acest document sunt definitorii pentru profesionistii de
nivel intermediar, spre deosebire de epidemiologii debutanti sau seniori.

Nivelul intermediar a fost definit in raport cu trei ani de experienta intr-un domeniu sau care
este atins dupa un program de formare de unul-doi ani in epidemiologia pe teren. Profilul
profesional ar fi cel al unui supraveghetor de unitate cu activitati de supraveghere sau
pregatire si reactie. Desi exista riscul de a crea categorii artificiale, aceasta abordare este
acceptatad pentru a facilita procesul.

Termenul de ,central” indica faptul ca aceste competente trebuie sa reprezinte minimul de
conditii necesare care trebuie indeplinite de toti epidemiologii de teren, indiferent de nivelul
administrativ (international, national, subnational, local etc.) pe care il ocupa in sistemul de
sanatate publica. Ele trebuie sa fie comune tuturor profesionistilor din domeniu.
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Aceasta lista este despre ,,competentele profesionale” contra celor ,de formare”.
Pe viitor ar putea fi concepute subcompetente pentru a facilita dezvoltarea curriculumului.

Ce ,nu este” aceasta lista

Aceasta lista nu este un document de reglementare sau un text definitiv sau un curriculum
gata de a fi utilizat.

Utilizare si utilizatori

Aceasta lista de competente centrale este destinata a fi utilizata ca document de referinta
pentru diferite institutii si diferite persoane care au legatura cu sanatatea publica, din tarile
din UE.

Ea va fi actualizata periodic si in colaborare cu potentialii utilizatori (Institutele de sanatate
publica din UE, programele de formare etc.).

Ar trebuie sa reprezinte, de asemenea, un instrument important in evaluarile efectuate in
timpul vizitelor nationale pentru identificarea domeniilor de lucru sau pentru expertiza a ceea
ce trebuie consolidat.

Printre principalele utilizéri se numara:

° Evaluarea celor care sunt formati: pentru recrutare sau mai tarziu pentru evaluarea
nivelului lor in procesul de invatare sub forma de realizari contra competente.
Subcompetentele, considerate a fi reprezentate de capacitzatea de a efectua sarcini
precise, pot fi mai potrivite acestui scop.

° Dezvoltarea curricumului si a conceptului de formare.

° Acreditarea programelor de formare: competentele si curriculumul programelor de
formare trebuie evaluate ca parte din orice proces de acreditare.

Utilizatorii potentiali nu sunt numai institutele de sanatate publica si programele de formare,
ci si profesionistii si cei care sunt formati, in mod individual. Sunt necesare pentru
recunoasterea profesiei, prin cresterea gradului de comparatie intre descrierile posturilor.

Procesul de dezvoltare

Revizuirea literaturii de specialitate si prima schita de proiect

In 2006, ECDC a revizuit mai multe liste de competente ale epidemiologilor de teren, precum
si pe cele ale Programelor de formare in epidemiologia de teren (FETP). O atentie speciald

a fost acordata primei liste a FETP din India, care a fost conceputd ca mijloc pentru
producerea unui instrument de evaluare a celor care erau formati. Lista programelor de
formare in epidemiologie si de retele de interventie in sanatatea publica (TEPHINET) si lista
competentelor in epidemiologia aplicatd, pentru diferite niveluri, in Centrele pentru controlul
si prevenirea bolilor din Statele Unite (US CDC) in colaborare cu Consiliului epidemiologilor de
stat si de teritoriu (CSTE) au fost studiate amanuntit.
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Vademecumul masteratului european in sanatate publica a Asociatiei scolilor de sanatate
publica din regiunea europeana (ASPHER) cu partea 5: Catalogul de competente potentiale a
fost revizuit ca o referinta necesara pentru stiintele si politicile de sanatate publica.

Cu privire la metodologie, a fost acordata o atentie speciala procesului de dezvoltare al
competentelor centrale in epidemiologia aplicatd de la nivelul US CDC/CSTE si experientelor
Universitatii Jagelone din Polonia, in cadrul proiectului Leonardo da Vinci. De asemenea, au
fost studiate fazele diplomei de master in Proiectul de dezvoltare a competentelor centrale in
sanatatea publica.

O fisa de lucru si o prima schitda ECDC de proiect au fost scrise si revizuite intern si de catre
coordonatorii EPIET si Asociatia absolventilor EPIET (EAN) in noiembrie 2006.

Intalnirea si opinia expertilor

Prima schitd a listei de competente centrale a fost discutata in ianuarie 2007 de 18 experti din 15
institutii diferite, intre care institute de supraveghere a sanatatii publice din UE, Asociatia europeana
de sanadtate publica (EUPHA), mai multe FETP din tarile UE si din afara, EPIET, EAN, US CDC,
TEPHINET, ASPHER si din Organizatia mondiala a sanatatji (OMS). Raportul complet al acestei
intalniri se poate gasi pe http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/training_activities/Pages/index.aspx

Diferentele legate de nivelul administrativ (national, subnational, local etc) au fost luate in
considerare doar in cercetarea sarcinilor care trebuie efectuate si in identificarea intersectarii
dintre ele, deoarece competentele centrale sunt cele necesare lucrului pe un post la orice
nivel. In grupurile de lucru, expertii au dirijat o revizuire critica a fiecarei competente centrale,
utilizand si lista ,,Competentelor epidemiologice aplicate pentru agentiile guvernamentale de
sanatate publica” din cadrul US CDC/CSTE si in mod particular pe cele pentru ,nivelul 2:
Epidemiolog de nivel intermediar”.

Dupa intalnire si luand in considerare discutia dirijata in grupurile de lucru, s-a hotarat ca
prima schita a listei trebuie actualizata. Un chestionar structurat a fost trimis catre toti expertii
prin e-mail. Toate categoriile, ariile si domeniile, ca si lista de competente au fost prezentate.
Toti expertii au fost invitati sa faca un comentariu general asupra structurii. Pentru fiecare
competenta au trebuit sa aleaga intre: (1) se accepta fara modificari; (2) se accepta cu
modificari sau eliminari de cuvinte care trebuie specificate; sau (3) se elimina. Pentru fiecare
domeniu a fost, de asemenea, posibila propunerea de competente suplimentare.

Opinia grupului de lucru cu rol de Forum consultativ asupra pregatirii si
raspunsului

Dupa adunarea tuturor concluziilor la intalnirea expertilor din ianuarie, activitatea a fost
prezentata pe scurt grupului de lucru cu rol de Forum consultativ asupra pregatirii si
raspunsului in mai 2007, care a fost invitat sa revizuiasca lista, utilizdnd acelasi chestionar.
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Revizuirea prin internet

In iulie si august 2007, o anchet a fost postatd pe site-ul web ECDC si a fost deschis# tuturor
profesionistilor din aria epidemiologiei responsabili cu supravegherea bolilor transmisibile si
reactia la acestea in UE, care au dorit sa participe. Angajatorii, precum institutele de sanatate
publica, asociatiile profesionale, formatorii si coordonatorii programelor de formare in
epidemiologie au fost incurajati sa participe.

Pentru a creste nivelul de participare a fost publicat un scurt articol in Eurosurveillance joi, 2
august 2007.

Participantii erau caracterizati in functie de postul actual, sector (administratie
publica/companie privata), nivel (regiune-provincie/national/international), numarul de ani de
experientd in postul actual, profesia, titulatura dupa absolvire, varsta si tara de rezidenta.

Au fost colectate comentarii generale. Au fost notate optzeci si cinci de competente in aceasta
anchetd, cu ajutorul scarii Likert (1 pentru dezaprobare puternica, 2 pentru dezaprobare, 3
pentru nu stiu, 4 pentru aprobare si 5 pentru aprobare puternica).

A fost analizat in total 38 de chestionare, primite de la profesionistii din sanatatea publica din
diferite tari din Europa: Belgia (1), Republica Ceha (1), Danemarca (1), Finlanda (1), Franta
(7), Germania (2), Grecia (1), Ungaria (1), Irlanda (2), Italia (1), Norvegia (1), Portugalia (1),
Romania (2), Spania (9), Suedia (2), Olanda (3), Regatul Unit (1) si Croatia (1).

Doudzeci erau absolventi ai unui FETP si de aceea pot fi considerati specialisti in
epidemiologie aplicata. Doudzeci si opt erau medici si trei medici veterinari. Unsprezece aveau
un doctorat si cel putin 13 o diploma de master in sanatate publica, epidemiologie sau alte
stiinte ale sanatatii.

Treizeci si patru (90%) lucreaza in administratie la diferite nivele in UE. Varsta mediana a
respondentilor este de 40 de ani, cu un interval intre 27-63.

Niciun respondent nu si-a exprimat dezaprobarea in legaturd cu niciuna din cele 85 de
competente. Aprobarea puternica (peste 4) a fost exprimata pentru 67 din competentele
propuse. Aprobarea apreciata printr-un scor de peste 3,5 a dus la pdstrarea a 81 din
competentele de pe lista.

Cele care au avut un scor intre 3,2 si 3,4 (importantd nesigura) au fost urmatoarele patru
competente care, din acelasi motiv, au fost eliminate de pe lista:

° numarul 10 (Aplicarea metodelor si instrumentelor economice pentru sustinerea si
evaluarea deciziel luate in sanatate) in domeniul de ,politica de sanatate publica”, in
aria sanatatii publice. Scor 3,2

° numarul 36 (Crearea unui protocol pentru colectarea probelor) in domeniul ,problemele
de laborator”, in epidemiologia aplicata. Scor 3,2

° numarul 37 (Identificarea testelor corespunzatoare necesare diagnosticarii unei boli) in

/A

domeniul ,problemele de laborator”, in epidemiologia aplicata. Scor 3,3
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° numarul 55 (Utilizarea pachetelor de aplicatii software sau a altor tipuri de metode de
analiza a datelor (modelizare etc.) in domeniul ,,analiza statistica si de alt tip a datelor”,
in aria informaticii aplicate. Scor 3,4

Numarul final de competente a fost de 80, dupa eliminarea celor patru pentru care a existat
0 pozitie neutra si una care a fost considerata de prisos: Numarul 83 pe lista originala:
~Promovarea conduitei etice printre colegi”, deoarece aceasta este, probabil, implicita in restul
competentelor din ariile de Etica si de Dezvoltare a capacitatii.

De asemenea, aprecierea facuta de membrii Forumului consultativ in legatura cu necesitatea
includerii unei arii despre bolile infectioase a fost rezolvata prin addugarea ei si punerea
acestei competente la numarul 35: ,familiarizarea cu dinamica de transmitere a bolilor
Infectioase”.

Rezultatele acestei anchete au fost prezentate si discutate la a doua Conferinta a ECDC cu
statele membre din UE, in cadrul Strategiei ECDC de formare din 11 si 12 septembrie 2007, la
Stockholm si in cadrul Forumului consultativ al ECDC din 13 si 14 septembrie 2007.

Lista competentelor centrale

Dupa intregul proces de dezvoltare, tabelul de categorii, arii si domenii si lista competentelor
propuse sunt incluse in anexa A. ECDC doreste sa utilizeze lista ca un instrument de evaluare
pentru necesitatile specifice de formare din tarile UE, care poate fi aplicat in cadrul vizitelor
nationale, supravegherilor etc.

Competentele generale care apartin altor discipline din afara sanatatii publice sau a
epidemiologiei aplicate, dar care sunt esentiale pentru a lucra pe un post, fac parte din lista.

Multumiri

O lista lunga de persoane si institutii au contribuit la proiectul de dezvoltare a competentelor
centrale:

. Participantii la intalnirea expertilor din 31 ianuarie de la Stockholm (grupul CC) au fost:
Preben Aavitsland, Katharina Alpers, Nancy Binkin, Jeanette de Boer, Arnold Bosman,
Luca Busani, Katarzyna Czabanowska, Denis Coulombier, Ruth Gelletlie, Brigitte Helynck,
Yvan Hutin, Denise Koo, James Stuart, Alena Petrakova, Lara Payne, Zoltan Voko, Marta
Valenciano si Carmen Varela.

° Multumiri speciale grupului de lucru asupra pregatirii si raspunsului din Forumul
consultativ, care a contribuit la revizuire.

° De asemenea, multumiri tuturor celor care au distribuit ancheta diferitelor asociatji
profesionale si retelelor din UE si tuturor celor care au contribuit anonim.

° Multumiri si celorlalti profesionisti din institutele de sanatate publica care au ajutat sau
au venit cu idei si concepte in timpul acestui exercitiu, fie prin contact direct cu ECDC,
fie prin discutii cu expertii.
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ANEXA A: LISTA COMPETENTELOR CENTRALE PENTRU
EPIDEMIOLOGII DE TEREN DIN ADMINISTRATIILE DE
SANATATE PUBLICA DIN UNIUNEA EUROPEANA, GRUPATE PE
CATEGORII SI DOMENII

Tabelul 1: Arii si domenii in epidemiologia de sanatate publica

Categoria Aria Domeniul

. Stiinta sdanatatii publice

. Politica de sanatate publica

. Evaluarea riscului

. Supravegherea in sandtatea publica

Sanatate publica 1
2
3
4
Specific in functie de profesie 5. Investigarea focarului de boald
6
7
8
9

Epidemiologie aplicata

. Studiile epidemiologice

. Bolile infectioase

. Problemele de laborator

. Ghidarea in sanatate publica

Biostatistica 10. Probabilitatea

11. Statistica inferentiald

12. Recoltarea de probe

Informatica aplicata 13. Internet

14. Analiza statisticd si de alt tip a datelor
15. Editarea si prezentarile

Comunicare 16. Comunicarea riscului
17. Comunicarea scrisa
Comune altor profesii 18. Comunicarea orald
19. Utilizarea de noi tehnologii
Management 20. Planificarea si utilizarea resurselor

21. Munca in echipa si negocierea
Dezvoltare de capacitati | 22. Mentorat

23. Formarea

Etica 24. Protectia persoanelor

25. Confidentialitate

26. Conflictele de interese
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1. Arii specifice in functie de profesie
1.1 Sanatatea publica
Domeniul 1.1.1.: Stiinta sanatatii publice

1. Utilizarea curenta a cunostintelor despre epidemiologia bolilor pentru ghidarea
activitatii de sanatate publica si epidemiologica

2. Asigurarea contributiei epidemiologiei la dezvoltarea obiectivelor relevante, masurabile
ale programelor de sandtate publica

3. Utilizarea cunostintelor despre factorii specifici sociologici si culturali din populatie
pentru a dirija studiile si actiunile de sanatate publica recomandate, relevante pentru
comunitatea afectata

Domeniul 1.1.2.: Politica de sanatate publica

4. Intelegerea si analiza documentelor legale despre politica de sén&tate publicé la nivel
local, national si european

5. Utilizarea descoperirilor epidemiologice pentru organizarea de programe de sanatate
publica

6. Implementarea programelor de sdndtate publica: traducerea politicii in actiunea de
sanatate publica

7. Identificarea masurilor eficace de promovare a sanatatii, in functie de problemele
specifice

8. Identificarea masurilor corespunzdtoare de prevenire in sandtate, in functie de
problemele specifice

9. Evaluarea impactului unei interventii in sanatatea populatiei

10. Masurarea obiectivelor de sanatate pentru ghidarea deciziei de a realiza o strategie de
prevenire

11. Utilizarea rezultatelor evaluarilor progresului programului catre obiective si scopuri
pentru planificarea si modificarea programelor viitoare

12. Identificarea unei interventii corespunzatoare in sanatatea publica pe baza datelor de
supraveghere

1.2. Epidemiologia aplicata
Domeniul 1.2.1.: Evaluarea riscului

13. Identificarea surselor de informatie legate de potentiale amenintari in sanatatea
publica



are lucreaza in aria de supraveghere a bolilor transmisibile si de reactie la acestea

; in Uniunea Europeana

% EUROPEAN CENTRE FOR

K@l DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

5 Competentele centrale pentru epidemiologii din sanadtatea publica

14. Dirijarea evaluarilor riscului: verificare, utilizarea gandirii critice, identificarea existentei
unei probleme de sdndtate publica si descrierea dimensiunii acesteia

15. Identificarea datelor de supraveghere necesare evaluarilor riscului in cazul
amenintarilor din sanatatea publica

Domeniul 1.2.2.: Supravegherea in sanatatea publica
16. Utilizarea unui sistem de supraveghere
17. Dirijarea managementului datelor de supraveghere
18. Efectuarea unei analize descriptive a datelor de supraveghere

19. Interpretarea tendintelor bolii si a evenimentelor de sanatate publica din analiza
seriilor de timp

20. Identificarea datelor cheie din analiza datelor de supraveghere si concluzionarea
21. Evaluarea sistemelor de supraveghere
22. Recunoasterea necesitatii unor noi sisteme de supraveghere si organizarea acestora

23. Utilizarea supravegherii bazate pe eveniment, denumita si inteligenta epidemiologica,
pentru identificarea amenintarilor in sanatate

24. Familiarizarea cu legislatia supravegherii si raportarea bolilor transmisibile la nivel
national, de UE si global (Regulamentul international de sanatate)

Domeniul 1.2.3.: Investigarea focarului de boala
25. Crearea unei definitii a cazului si ajustarea ei, dacad este necesar, in timpul investigatiei

26. Descrierea focarului in functie de persoang, loc si timp

27. Emiterea unei ipoteze asupra cauzei si/sau factorilor de risc ai focarului

28. Dirijarea unei investigatii epidemiologice analitice pentru identificarea sursei

29. Recomandarea de masuri corespunzatoare bazate pe dovezi pentru controlul focarului
30. Raportarea si prezentarea rezultatelor unei investigatii

Domeniul 1.2.4.: Studiile epidemiologice

31. Scrierea unui protocol de studiu utilizand tehnici de investigare concordante cu
problema de sanatate publica

32. Dirijarea studiilor epidemiologice
33. Raportarea si prezentarea rezultatelor unei studiu

34. Recomandarea interventiilor pe baza de dovezi in raspunsul la descoperirile
epidemiologice

10



Competentele centrale pentru epidemiologii din sanatatea publica
care lucreaza n aria de supraveghere a bolilor transmisibile si de reactie

la acestea in Uniunea Europeand 3 S

rE EUROPEAN CENTRE FOR
Il DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

Domeniul 1.2.5.: Bolile infectioase
35. Familiarizarea cu dinamica de transmitere a bolilor infectioase

Domeniul 1.2.6.: Problemele de laborator

36. Interpretarea diagnosticului si semnificatiei epidemiologice a raportarilor bazate pe
teste de laborator

37. Familiarizarea cu diferitele metode de diagnostic si de clasificare, inclusiv cu testele
moleculare

38. Comunicarea eficace cu echipa din laborator
Domeniul 1.2.7.: Ghidarea in sanatate publica

39. Identificarea, revizuirea si evaluarea literaturii relevante de specialitate si a altor
evidente

40. Elaborarea unor ghiduri de supraveghere bazate pe dovezi pentru prevenirea si
controlul bolilor transmisibile si a altor evenimente acute de sanatate publica

41. Identificarea grupurilor tinta corespunzatoare pentru ghiduri

2. Arii generale, comune cu alte profesii
2.1. Biostatistica
Domeniul 2.1.1.: Probabilitatea

42. Aplicarea conceptelor de baza ale probabilitatii
Domeniul 2.1.2.: Statistica inferentiala

43. Calculul si interpretarea estimarilor punctuale si a intervalelor de siguranta ale
masurilor de tendinta centrala si dispersie

44, Calculul si interpretarea estimarilor punctuale si a intervalelor de siguranta ale
masurilor de frecventa a bolilor

45. Calculul si interpretarea estimarilor punctuale si a intervalelor de siguranta ale
masurilor de asociere si impact

46. Calculul si interpretarea testelor de semnificatie
Domeniul 2.1.3.: Recoltarea de probe

47. Selectarea strategiei de recoltare a probelor corespunzatoare
2.2 Informatica
Domeniul 2.2.1: Internet

48. Utilizarea surselor de pe internet in indrumarea cautarii de literatura de specialitate
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49, Utilizarea bazelor de date web
Domeniul 2.2.2: Analiza statistica si de alt tip a datelor

50. Utilizarea bazelor de date din pachetele de software pentru introducerea si
managementul datelor

51. Utilizarea pachetelor de software pentru analiza statistica (mdsuri de asociere, testare
si regresie logistica)

52. Concluzionarea in urma rezultatelor analizei
Domeniul 2.2.3: Corectia, validarea si prezentarile

53. Utilizarea de programe pentru scrierea, corectia, validarea si crearea prezentarilor
2.3 Comunicarea
Domeniul 2.3.1.: Comunicarea riscului

54. Aplicarea principiilor de baza legate de comunicarea riscului, ajustand mesajul in
prezentarile rezultatelor unei investigatii, in functie de diferitele tipuri de public: media,
publicul general, profesionisti si responsabili politici

Domeniul 2.3.2.: Comunicarea scrisa
55. Scrierea unui raport despre o investigatie epidemiologica pentru factorii de decizie
56. Scrierea unui articol pentru o publicatie stiintifica
57. Scrierea unui rezumat
58. Scrierea unui comunicat de presa
59. Redactarea unor documente, rapoarte, scrisori, procese verbale ale intalnirilor etc.
Domeniul 2.3.3.: Comunicarea orala

60. Includerea capacitdtilor interpersonale in comunicarea cu colegii si cu alte tipuri de
public

61. Analiza si sinteza principalelor puncte dintr-un discurs
62. Asigurarea unui feedback obiectiv (descriptiv, mai mult decat de analiza)
Domeniul 2.3.4.: Utilizarea de noi tehnologii

63. Utilizarea eficace a tehnologiilor de comunicare (videoconferinta, teleconferinta, e-mail
etc.)

2.4. Managementul
Domeniul 2.4.1.: Planificarea si utilizarea resurselor

64. Planificarea, stabilirea prioritatilor si a sarcinilor conform unui plan intr-un proiect
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65. Monitorizarea progresului si a calitatii fata de tintele specifice, ajustarea planurilor si
modificarea lor, daca este necesar

66. Managementul eficace al resurselor disponibile (personal, timp, buget etc.)
67. Dirijarea activitatilor epidemiologice in contextul planificat financiar si operational
68. Pregdtirea unui raport de activitate

Domeniul 2.4.2.: Munca in echipa si negocierea

69. Eficienta ca membru in echipa prin adoptarea rolului necesar pentru a contribui
constructiv la indeplinirea sarcinilor in grup (inclusiv conducere)

70. Promovarea colaborarilor, parteneriatelor si a muncii in echipa pentru indeplinirea
obiectivelor programului epidemiologic

71. Dezvoltarea de parteneriate cu comunitatea pentru a sustine investigatiile
epidemiologice

72. Identificarea mutuala a acelor interese ce trebuie sa fie impartite, opuse sau diferite
fata de cele ale celeilalte parti pentru a obtine o buna colaborare si pentru a gestiona
conflictele

2.5. Dezvoltarea de capacitati
Domeniul 2.5.1.: Mentorat
73. Mentor pentru persoanele egale ca nivel sau pentru epidemiologii debutanti

74. Asistarea celorlalti pentru a clarifica modul de gandire, crearea unui consens si
dezvoltarea ideilor in planuri de actiune

Domeniul 2.5.2.: Formarea
75. Formarea epidemiologilor debutant;i
2.6. Etica
Domeniul 2.6.1.: Protectia persoanelor
76. Respectarea si aderarea la principiile etice legate de bunastarea individului

77. Urmarea principiilor etice si a ghidurilor in planificarea studiilor, dirijarea cercetarii si
colectarea datelor diseminate si utilizate

78. Aplicarea legilor relevante legate de colectarea datelor, managementul, diseminarea si

utilizarea informatiei
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Domeniul 2.6.2.: Confidentialitatea

79. Respectarea si aderarea la principiile etice legate de protectia datelor si
confidentialitatea oricarei informatii obtinute, ca parte din activitatea profesionala

Domeniul 2.6.3.: Conflictele de interese

80. Rezolvarea conflictelor de interese
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