Raccomandazioni dell'IMIA sulla formazione in informatica sanitaria


IMIA

International Medical Informatics Association
Working Group 1 - Health and Medical Informatics Education
Raccomandazioni sulla 
formazione in informatica sanitaria

versione originale: Methods of Information in Medicine 39(2000), 267-277.

Versione italiana a cura di Riccardo Maceratini

pubblicata originariamente in:

Maceratini, Ricci "Il medico on line - Manuale d'informatica medica", Verduci editore, Roma 2000

e sul sito IMIA: http:www.imia.org/wg1 

revisione 1.1, dicembre 2002

sulla base della revisione inglese dell'Ottobre 2000

a cura di Fabrizio L. Ricci, ricci@isdrs.rm.cnr.it e Angelo Rossi Mori, angelo@itbm.rm.cnr.it 
Questo documento è disponibile all'indirizzo: http://ict.fiaso.it/documenti/Racc_IMIA_inf_san11.doc  
a Riccardo
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Ricercatore ed innovatore entusiasta in diversi campi scientifici e culturali, é stato uno dei primi a cambiare l’approccio alla telemedicina; lui era non solo dalla parte del medico ma anche dalla parte dell’assistito: il sistema informativo doveva aiutare il medico nel suo lavoro quotidiano ma anche migliorare la qualità della vita dell'assistito.
E’ stato un precursore in molte attività; ha progettato e realizzato il dottorato di ricerca in informatica medica a Roma, ha rilanciato nel 1988 l’informatica sanitaria con il “suo” APIM 88 a Firenze, ha riportato l’Italia nell’IMIA, la “società scientifica leader a livello mondiale per l’informatica medica” (come era solito presentarla), e tante altre cose: riviste, convegni, workshop, corsi, commissioni, fiere, interviste, proposte di legge, ecc. ecc. ecc.
Si è lanciato in mille iniziative, anche piccole: era solito dire che “l’importante è che si diffonda in Italia questa nuova cultura”, e così riusciva sempre a convincermi a dargli una mano (anche in iniziative che io non condividevo in pieno), perché l’importante è aiutare gli altri ricercatori, gli altri medici a comprendere ed a provare questo nuovo strumento sia tecnologico che metodologico.

Per ricordare il Professor Riccardo Maceratini ricercatore, ma ancora di più il Professor Riccardo Maceratini che con entusiasmo favoriva ed incoraggiava le attività di studio e di ricerca dei giovani ricercatori, riproponiamo la traduzione italiana delle Raccomandazioni dell'International Medical Informatics Association (IMIA) sulla formazione in informatica sanitaria, a cui Riccardo ha contribuito. 
Fabrizio
Sommario

L’International Medical Informatics Association (IMIA) ha concordato le raccomandazioni internazionali sull’educazione in informatica sanitaria (Health and Medical Informatics). 
Queste dovrebbero essere d'aiuto per organizzare corsi, percorsi formativi oppure programmi completi in questo campo, per sviluppare ulteriormente le attività educative già esistenti nelle varie nazioni e per fornire supporto alle iniziative internazionali riguardanti la formazione in informatica sanitaria, in particolare per le attività internazionali di formazione di specialisti in informatica sanitaria e per la condivisione del materiale di studio.

Le raccomandazioni IMIA si accentrano sui bisogni formativi degli operatori sanitari per acquisire conoscenza e capacità nel trattamento dell'informazione e nella tecnologia dell'informazione e della comunicazione (ICT – Information and Communication Technology). 

Le esigenze educative sono qui descritte in una struttura a tre dimensioni:

· Professioni della sanità (medici, infermieri, informatici sanitari, …); 

· Tipo di specializzazione in informatica sanitaria (utenti ICT, specialisti in informatica sanitaria);

· Livello del titolo di studio (diploma, master, …).

I risultati dell’apprendimento sono definiti in termini di conoscenza e di capacità pratica per gli operatori sanitari nel loro ruolo (a) come gli utenti ICT e (b) come specialisti in informatica sanitaria.

Le raccomandazioni sono fornite per i corsi/percorsi formativi in informatica sanitaria come parti di programmi formativi in medicina, nursing, programmazione sanitaria, odontoiatria, farmacologia, sanità pubblica, "health record administration" (HRA), informatica così come per i programmi specialistici in informatica sanitaria (con diplomi, master o lauree).

Per promuovere la formazione in informatica sanitaria, l’IMIA si offre di fornire una certificazione per la formazione in informatica sanitaria di alto livello e facilita lo scambio di informazioni su programmi e corsi in informatica sanitaria attraverso un server WWW del suo Gruppo di Lavoro sull’Educazione in Informatica Sanitaria (http://www.imia.org/wg1).

Parole Chiavi : Informatica Medica, Informatica Sanitaria, Formazione, Raccomandazioni, International Medical Informatics Association, IMIA.
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1.  Introduzione 

1.1  Perché abbiamo bisogno di formazione in informatica sanitaria ?

In tutto il mondo, gli operatori sanitari evidenziano spesso una scarsa conoscenza delle possibilità e delle limitazioni nel trattamento sistematico di dati, informazioni e conoscenze e dell'impatto che ne risulta sulla qualità delle decisioni. Spesso viene richiesto loro di utilizzare l'ICT 
 della quale hanno una scarsa conoscenza, al fine di migliorare la loro attività mediante un miglior uso delle risorse informative.

In ogni caso, per un trattamento sistematico di dati, informazioni e conoscenze in medicina e sanità, c’è bisogno di operatori sanitari ben preparati in informatica sanitaria.
 
Questo sarà possibile solo mediante una migliore formazione degli operatori sanitari e mediante l’incremento quantitativo di personale qualificato nell’informatica sanitaria, in modo che queste lacune associate di conoscenza e capacità possano essere ridotte.

La formazione in informatica sanitaria è particolarmente importante all’inizio del 21° secolo per le seguenti ragioni ([8], pag. 17):

1 il progresso del trattamento dell'informazione e dell'ICT stanno cambiando la nostra società;

2 la quantità di conoscenze sulla salute e sulla medicina stanno crescendo a ritmo talmente vertiginoso che non possiamo sperare di tenere il passo, né di conservare, organizzare e reperire le vecchie e nuove conoscenze tempestivamente senza l’utilizzo delle nuove metodologie di trattamento dell'informazione e di ICT;

3 ci sono evidenti vantaggi economici nell’utilizzo dell'ICT in medicina ed in sanità;

4 la qualità della sanità migliora attraverso l’uso sistematico del trattamento delle informazioni e dell'ICT;

5 ci si aspetta che questi sviluppi continueranno in futuro alla velocità che si può osservare oggi;

6 gli operatori sanitari devono essere adeguatamente formati in informatica sanitaria, sul trattamento sistematico delle informazioni e sull'uso appropriato e responsabile dell'ICT;

7 attraverso un aumento del campo di azione della formazione di qualità nell’informatica sanitaria, si prevede che gli operatori sanitari qualificati possano incrementare la qualità e l’efficienza della sanità in tutto il mondo.

1.2  Raccomandazioni dell’IMIA sulla formazione in informatica sanitaria

Nel mondo esistono diverse opportunità di formazione in questo settore. 
In alcuni paesi vi è un'ampia offerta formativa in informatica sanitaria per tutti i livelli e per tutte le professioni sanitarie. Molti altri paesi non ne hanno, o al momento non ne hanno a sufficienza, con tutte le conseguenze che ne derivano sulla qualità e sull’efficacia dei servizi sanitari.

In considerazione dei suoi scopi statutari ed in relazione alla situazione sopra descritta, l’Associazione Internazionale di Informatica Medica (IMIA [9], [15]) ha sentito l’esigenza di stabilire delle raccomandazioni internazionali sulla formazione in informatica sanitaria. 
Queste raccomandazioni dovrebbero aiutare a consolidare l’insegnamento di tali discipline, per migliorare le attività già esistenti nelle varie nazioni e a supportare iniziative formative a livello internazionale nel settore dell’informatica sanitaria.

Data la variabilità esistente a livello mondiale nei sistemi sanitari e formativi, i programmi, i corsi e i percorsi formativi variano nei diversi paesi. Malgrado questa variabilità, si possono identificare delle similitudini di base nell’insegnamento dell’informatica sanitaria e utilizzarle come schema per formulare delle raccomandazioni. Queste ultime sono anche necessarie per realizzare scambi internazionali di docenti e studenti e per formulare programmi educativi internazionali.

Le raccomandazioni dell’IMIA, qui riportate, sono state formulate tenendo presenti le varie raccomandazioni esistenti in materia a livello nazionale (per es. [1], [2], [4], [6], [12], [13], [14]). 
Le raccomandazioni dell’IMIA si possono considerare uno schema per le iniziative nazionali nell’insegnamento dell’informatica sanitaria, per la formulazione di programmi internazionali e per gli scambi di studenti ed insegnanti. Possono inoltre stimolare e supportare la condivisione dei materiali didattici.

2.  Considerazioni generali
2.1  Principi chiave delle raccomandazioni dell’IMIA
Per garantire una sanità di qualità, sono necessari una formazione ed un addestramento adeguati in informatica sanitaria ([16], p. 537-547):

H
per le varie professioni sanitarie (Health care professionals),

E
con differenti modalità didattiche (Education methodologies), con

A
percorsi differenziati (Alternate routes) verso i diversi tipi di specializzazioni nell’informatica sanitaria,

L
a vari livelli (Levels) formativi, secondo le rispettive fasi della carriera. E’ necessario disporre di

T
insegnanti (Teachers) qualificati per fornire corsi che possano portare a titoli riconosciuti

H
sull'informatica sanitaria (Health and medical informatics), utilizzabili nei posti di lavoro.

Nel dettaglio, h.e.a.l.t.h. (salute) significa:

H
Health care professionals
Praticamente tutti gli operatori sanitari dovrebbero avere una formazione in informatica sanitaria nel loro piano di studi: ad esempio, medici, infermieri, farmacisti, manager sanitari, "health record administrators". Gli informatici sanitari dovrebbero seguire programmi specifici. Inoltre informatici ed altri professionisti (per es. ingegneri), che intendano lavorare in attività medico-sanitarie, necessitano di formazione specifica in informatica sanitaria.

E
Education methodologies
Sono necessarie diverse metodologie d’insegnamento per fornire le conoscenze teoriche, le capacità operative e le possibilità attitudinali richieste. Oltre ai tradizionali modelli didattici "in classe", vanno considerati diversi metodi flessibili, a distanza ed aperti. La crescita esplosiva di Internet e del World Wide Web sta avendo un forte impatto su tutte le metodologie didattiche, e in particolare favorirà un insegnamento flessibile e a distanza (e-learning). La collaborazione tra le Università potrà anche facilitare le scelte dei corsi nei piani di studio.
A
Alternate routes to different types of specialisation
I percorsi più appropriati verso differenti tipi di specializzazione nell’informatica sanitaria dipendono dal tipo di professione. La maggior parte degli operatori sanitari (per es. medici, infermieri) devono sapere come utilizzare l'ICT in maniera efficiente e responsabile, e solo pochi sceglieranno di ottenere una specializzazione accreditata in questo settore. Questi operatori dovrebbero essere messi in grado di acquisire un titolo supplementare in informatica sanitaria come parte del proprio curriculum. 
Le specializzazioni nell’ambito dell’informatica sanitaria possono variare in relazione ai vari tipi di professioni sanitarie. Infine, sarebbe anche opportuno poter seguire specifici programmi che portino a titoli riconosciuti, quali master o PhD in informatica sanitaria.
L
Levels of education
Ogni professione sanitaria (qualsiasi sia il livello del titolo di studio) richiede una conoscenza di base in informatica sanitaria. I diversi livelli di titolo di studio (diploma, master, laurea, …) hanno diverse esigenze formative in informatica sanitaria in relazione all’esperienza, al ruolo ed alla responsabilità professionale. Un giovane professionista utilizza l’informazione diversamente rispetto ad uno anziano. Da una parte sono possibili titoli universitari specifici sull’informatica sanitaria, dall'altra occorre integrare la formazione in informatica sanitaria all'interno dei vari corsi professionali (per medici, infermieri, informatici, ecc.). Gli elementi didattici variano per approfondimento ed ampiezza a seconda dei vari gruppi di studenti. E’ necessario inoltre disporre di programmi per la formazione continua.

T
Teachers
Il contenuto e l'erogazione dei corsi e dei programmi di informatica sanitaria devono essere di buon livello qualitativo. Gli insegnanti dei corsi di informatica sanitaria devono avere una adeguata e specifica competenza nel settore.

H
Health and medical informatics
E’ necessario prevedere titoli riconosciuti in informatica sanitaria per ogni qualifica professionale. 
E’ richiesto l’accreditamento, sia rispetto alle conoscenze che rispetto alle capacità previste nel relativo curriculum, anche per ottenere un riconoscimento a livello internazionale.

Le raccomandazioni dell’IMIA sono concentrate sui punti H, A e, parzialmente, L. 
Considerazioni sugli altri punti (E, T e il secondo H) sono contenute nelle sezioni 6 e 7.

2.2  Schema delle raccomandazioni dell’IMIA
Le raccomandazioni dell’IMIA sono centrate sui bisogni educativi per gli operatori sanitari volti ad acquisire le conoscenze e le capacità nell'ICT oggi necessarie in medicina ed in sanità. 
I bisogni formativi sono descritti come una struttura tridimensionale (figura 1) composta da: 
· Professioni della sanità (medici, infermieri, informatici sanitari,…); 

· Tipo di specializzazione in informatica sanitaria (utenti ICT, specialisti in informatica sanitaria);

· Livello del titolo di studio (diploma, master, dottorato …).

Per questi bisogni formativi vengono consigliati alcuni obiettivi (vedi sezione 3) sia per singoli corsi 
  che per percorsi formativi intesi come parte integrante di programmi didattici in altre discipline 
 (vedi sezione 4), come pure per programmi specifici 
 di informatica sanitaria (vedi sezione 5). 
	conoscenze e capacità necessarie in informatica sanitaria
	> 

portano a 

>
	obiettivi didattici

	per studenti di…
	
	in programmi di …

	· medicina
	· 
	· medicina

	· scienze infermieristiche
	· 
	· scienze infermieristiche

	· management sanitario
	· 
	· management sanitario

	· odontoiatria
	· 
	· odontoiatria

	· farmacia
	· 
	· farmacia

	· sanità pubblica
	· 
	· sanità pubblica

	· "health record administrators"
	· 
	· "health record administrators"

	· informatica
	· 
	· informatica

	· informatica sanitaria
	· 
	· informatica sanitaria

	· altro
	· 
	· altro

	per ottenere un titolo di studio …

· laurea

· master

· dottorato

· etc

in qualità di …

· utente ICT

· specialista in informatica sanitaria
	
	(corsi e percorsi formativi in informatica sanitaria come parte di programmi in altre discipline)
in programmi specializzati 
per ottenere un titolo di studio
in informatica sanitaria 

	
	
	devono essere trasformati in componenti formative di varia ampiezza ed approfondimento


Figura 1. Schema delle Raccomandazioni IMIA sulla Formazione in Informatica Sanitaria:
- le conoscenze e capacità necessarie in informatica sanitaria (sia per studenti in sanità, sia per giungere ad una specializzazione in informatica sanitaria), a seconda del livello di titolo di studio, 
- portano a 
- obiettivi didattici nei diversi programmi, che devono essere trasformati in componenti formative a differenti livelli di ampiezza ed approfondimento.
La figura 1 suggerisce che, se uno studente sta studiando una certa disciplina (per es. medicina per ottenere una laurea), le raccomandazioni dell’IMIA prevedono di acquisire un minimo di conoscenze in informatica sanitaria in modo da poter utilizzare efficientemente l'ICT (utenti ICT). Questa formazione verrà descritta nella tabella 1 (vedi sezione 3), nella forma di obiettivi didattici. 

Altri studenti potrebbero specializzarsi invece in carriere che implicano un forte uso dell’informatica sanitaria (specialisti in informatica sanitaria). La tabella 1 (vedi sezione 3) indica l’iter culturale per diventare uno specialista del settore. In questo caso lo studio dell’informatica sanitaria è piuttosto diverso: dobbiamo interpretare la figura 1 nel senso che gli obiettivi didattici (indicati anche nella tabella 1 e spiegati successivamente nelle sezioni 4 e 5) sono formulati per ottenere una laurea o un Master o un Dottorato di Ricerca in informatica sanitaria. 
In questo modo viene anche definita operativamente la figura dello specialista in informatica sanitaria. Vi sono ovviamente diverse strade per diventare uno specialista qualificato del settore.
3.  Raccomandazioni sugli obiettivi didattici
Non è oggi possibile standardizzare i curricula a livello internazionale, poiché esistono significative differenze tra i vari paesi. 
Tuttavia una chiara tendenza nella formulazione del piano di studi è quella di riunire le competenze sul trattamento dei dati, sui sistemi informativi e sull'ICT e competenze nell'utilizzo dell’informazione, ad esempio come usare efficacemente l'ICT a supporto delle decisioni e nella pratica basata su evidenza. 
Questa tendenza è collegata anche all’evoluzione del concetto di condivisione multidisciplinare dell’informazione, necessaria per prendere decisioni consapevoli e per il controllo di qualità sia in sanità che in altri settori.

Nella formazione in informatica sanitaria si possono identificare due principali di obiettivi didattici. 

· Obiettivi comuni per tutti gli operatori sanitari come utenti ICT, con abilitazione di operatori sanitari all’uso efficiente e responsabile delle metodologie informatiche e dell'ICT. Questi obiettivi devono essere inclusi in tutti i piani di studio universitari, che portano ai diversi titoli di studio. 
· Obiettivi per gli specialisti in informatica sanitaria, con preparazione di professionisti per carriere specifiche in ambito accademico, sanitario (per es. ospedali) o industriale. Questi obiettivi vanno considerati in tutti i piani di studio che portino alla formazione di specialisti in informatica sanitaria.

Chiaramente esistono vari livelli di conoscenza e capacità in informatica sanitaria, e coesistono vari livelli approfondimento ed ampiezza per ogni componente all'interno dei programmi.

Gli obiettivi didattici determinano i livelli di conoscenza e le capacità pratiche necessari. Il risultato formativo desiderato determina le componenti didattiche, sia nei percorsi di informatica sanitaria che sono parte integrante dei programmi in altre discipline, sia nei programmi specifici in informatica sanitaria. 
La tabella  1 contiene la lista degli obiettivi formativi raccomandati dall’IMIA. 
Questi sono specificati sia come livelli di conoscenze che come livelli di capacità pratica. 
Si distinguono tre livelli di conoscenze e di capacità: 
1) Conoscenza / capacità introduttiva; 
2) Conoscenza / capacità intermedia; 
3) Conoscenza / capacità avanzata. 
Le conoscenze e le capacità che sono descritte come opzionali sono raccomandate se il profilo della scuola o università che offre il programma comprende questi argomenti e se esse si inseriscono bene in un piano di studi. 
I livelli di conoscenze e di capacità si possono classificare in tre campi: 

1 Metodologia e tecnologia per il trattamento di dati, informazioni e conoscenze in medicina e sanità.

2 Medicina, sanità e scienze biologiche, organizzazione sanitaria.

3 Informatica, matematica e biometria.

Tutti gli operatori sanitari laureati dovrebbero possedere, nel loro ruolo di utenti ICT, il livello di conoscenze e capacità menzionato per gli utenti ICT. Analogamente, i professionisti che siano considerati specialisti in informatica sanitaria dovrebbero avere i livelli di conoscenze e capacità specificati per loro.

Per raggiungere gli obiettivi sopracitati, le loro componenti didattiche devono essere incluse nei rispettivi programmi formativi.

I livelli di conoscenza e capacità citati funzionano bene per i paesi sviluppati ed industrializzati, con elevati livelli di accesso e uso di ICT, e che possiedono infrastrutture sanitarie avanzate. I paesi in via di sviluppo all'inizio possono adattare queste raccomandazioni ai loro livelli tecnologici. I principi dell'informatica sanitaria, tuttavia, possono essere insegnati, applicati e sviluppati anche in assenza di elevati livelli di ICT.
Le raccomandazioni, sia relative a corsi e percorsi formativi in informatica sanitaria come parte di programmi formativi, sia relative a programmi formativi dedicati in informatica sanitaria, sono riportate nelle sezioni 4 e 5.

Tabella 1. Obiettivi didattici raccomandati, in termini di livelli di conoscenze e di capacità
per professionisti sanitari, sia come utenti ICT, sia come specialisti in informatica sanitaria.

Legenda:

	raccomandazioni:
	( sui livelli di conoscenze   
	( sui livelli di capacità

	livello:
	■  iniziale
	■■  intermedio
	■■■  avanzato


■
livello raccomandato per tutti gli operatori sanitari
□
livello raccomandato solo per alcuni operatori sanitari, in particolare:
h
per "Health record administrators"
m
per Medici
i
per Informatici sanitari
x
per studenti in informatica sanitaria, in "health record administration", in informatica a livello di master e diploma (capacità e conoscenze minime in medicina, sanità e scienze biologiche, organizzazione sanitaria)
d
per programmi di diploma in informatica sanitaria, basati su un approccio "informatico" all'informatica sanitaria (vedi sezione 5), queste conoscenze e capacità sono inoltre necessarie per iniziare un programma di master in informatica sanitaria, basato su un approccio "informatico" all’informatica sanitaria.

	settore di conoscenze / capacità
	utente ICT
	informatico sanitario

	
	(
	(
	(
	(

	1.  metodologie e tecnologie per il trattamento di dati, informazioni e conoscenze in medicina e in sanità

	1.1a
	motivazioni per la necessità del trattamento sistematico di dati, informazioni e conoscenze in medicina e sanità
	■■
	
	■■
	

	1.1b
	benefici e vincoli attuali nell’uso dell'ICT in medicina ed in sanità
	■■
	
	■■
	

	1.1c
	importanza della qualità dei dati, a vantaggio del paziente e della gestione dell'azienda
	■■
	
	■■
	

	1.1d
	necessità di una strategia informativa dell'azienda e di formazione del personale
	■■
	
	■■
	

	1.2
	uso efficiente e responsabile di strumenti per il trattamento dell’informazione, a supporto dell'erogazione dell'assistenza e delle decisioni degli operatori sanitari
	■■
	■
	■■
	■■

	1.3a
	caratteristiche generali dei sistemi informativi sanitari
	■
	
	■■■
	

	1.3b
	gestione dei sistemi informativi in sanità
	
	
	■■■
	■■■

	1.3c
	architetture ed esempi di sistemi informativi sanitari, specialmente sistemi informativi ospedalieri, sistemi informativi dello studio medico, in supporto agli operatori ed ai manager di aziende sanitarie e istituti di cura
	
	
	■■■
	■■

	1.3d
	architetture ed esempi di sistemi informativi di supporto ai pazienti ed al pubblico
	
	
	■■■
	■■

	1.3e
	architetture ed esempi di sistemi informativi di supporto a pianificatori e managers distrettuali, aziendali, regionali, nazionali
	
	
	■■■
	■■

	1.4
	uso di software applicativo per la documentazione, la comunicazione personale includendo l’accesso ad internet, per pubblicazioni e statistiche di base
	■■
	■■
	■■
	■■

	1.5
	alfabetizzazione documentalistica: classificazioni bibliografiche, terminologie mediche e loro codifiche, metodi di ricerca bibliografica
	■□
	■■□ h
	■□
	■■□

	1.6a
	principi di documentazione e gestione dei dati sanitari, inclusa la capacità di usare sistemi di codifica sanitari
	■■□ h
	■■□ h
	■■■
	■■□

	1.6b
	costruzione di sistemi di codifica medica e sanitaria e loro principi di rappresentazione
	■□
	■□
	■■■
	■■■

	1.7
	principi di struttura, progettazione ed analisi della cartella clinica, incluse le nozioni di qualità del dato, minimum data set, applicazioni della cartella clinica elettronica (EPR, Electronic Patient Record) e del fascicolo sanitario personale (EHR, Electronic Health Record)
	■■□
	■□
	■■■
	■■■

	1.8a
	supporto alle decisioni, uso e costruzione di linee guida e profili diagnostici e terapeutici
	■■■
	■■
	■■■
	■■■

	1.8b
	realizzazione di strumenti di supporto alle decisioni e loro applicazioni a gestione del paziente; acquisizione, rappresentazione, ingegnerizzazione della conoscenza medica
	■
	
	■■■
	■■■

	1.9
	principi di valutazione dell'assistenza sanitaria e pratica basata su evidenza
	□ h
	□ h
	■□
	■

	1.10
	approcci alla telematica sanitaria, commercio elettronico in sanità
	■
	■
	■■
	■

	1.11
	analisi dei dati, usando sorgenti di dati primari e secondari, analisi dei processi di business (processi operativi), biostatistica ed epidemiologia
	■
	
	■■■
	■■■

	1.12
	trattamento dei segnali biomedici
	□ m
	
	■■□ m i
	□□ m i

	1.13
	trattamento delle immagini biomediche
	□ m
	
	■■□ m i
	□□ m i

	1.14
	bioinformatica (opzionale)
	
	
	□□□
	□□

	1.15
	fisica medica, inclusa radioterapia (opzionale)
	
	
	□□□
	□□

	1.16
	robotica medica (opzionale)
	
	
	□□□
	□□

	1.17
	modellistica biomedica (opzionale)
	
	
	□□□
	□□

	1.18
	etica, responsabilità professionale (sanitari, manager, informatici sanitari), 
confidenzialità, privacy e sicurezza dei dati clinici
	■
	□
	■
	□□

	1.19
	standard specifici per l'informatica sanitaria
	
	
	■■
	

	1.20
	metodi e strumenti informativi per la formazione (compresa la formazione flessibile ed a distanza), uso di tecnologie didattiche avanzate, inclusi internet e world wide web
	■
	
	■■
	

	2.  medicina, sanità e scienze biologiche, organizzazione sanitaria

	2.1
	fondamenti di medicina e scienze biologiche (anatomia, fisiologia, microbiologia e discipline cliniche come medicina interna, chirurgia etc.)
	□
	□
	□□ x
	□ x

	2.2
	fondamenti sulla sanità e la salute, dai punti di vista fisiologico, sociologico, psicologico, nutrizionale, emozionale, ambientale, culturale, spirituale e relativi criteri di valutazione
	□
	□
	□□ x
	□ x

	2.3
	strategie diagnostiche e terapeutiche
	□
	□
	□□ x
	□ x

	2.4
	organizzazione sanitaria
	□
	□
	□□ x
	□ x

	2.5
	amministrazione sanitaria, economia sanitaria, qualità, gestione delle risorse, sanità pubblici, valutazione dei risultati
	
	
	□□ x
	□ x

	3.  informatica, matematica, biometria

	3.1
	concetti informativi di base, come dati, informazione, conoscenze, hardware, software, calcolatore, reti, sistemi informativi, gestione di sistemi informativi
	■
	
	■■■
	■■■

	3.2
	uso del personal computer, programmi di trattamento di testi e fogli elettronici, semplici sistemi di gestione di data base 
	■■
	■■■
	■■
	■■■

	3.3
	capacità di comunicare elettronicamente, incluso lo scambio di dati elettronici, con altri operatori sanitari
	■■
	■■■
	■■
	■■■

	3.4
	metodi di informatica applicata, specialmente linguaggi di programmazione, ingegneria del software, basi di dati, sistemi di gestione di basi di dati, modelli concettuali, teoria e pratica dei sistemi informativi, sistemi di supporto alla decisione, ingegneria della conoscenza, rappresentazione ed acquisizione dei concetti e delle conoscenze, reti, telecomunicazioni, interfacce uomo calcolatore, aspetti cognitivi del trattamento di dati e informazioni
	
	
	■□□ d
	■□□ d

	3.5
	metodologia e teoria informatica
	
	
	□□□ d
	□□□ d

	3.6
	metodi e tecnologie informatiche, compresi realtà virtuale e multimedia
	
	
	□□□ d
	□□□ d

	3.7
	principi di "change management" e concetti sulla gestione dei progetti
	■■
	■
	■■■
	■■

	3.8
	matematica: algebra, analisi, logica, analisi numerica, teoria della probabilità e statistica
	
	
	■□□ d
	□□□ d

	3.9
	biometria, incluso progettazione dello studio, metodi di valutazione
	□
	
	■□
	■


4.  Raccomandazioni per corsi / percorsi formativi in informatica sanitaria come parti di programmi in altre discipline
4.1  Considerazioni generali

Le componenti dei corsi formativi in informatica sanitaria dovrebbero essere calibrate sul grado di avanzamento degli studenti. Per esempio, l'insegnamento sulla cartella clinica agli studenti di medicina dovrebbe essere effettuato dopo che lo studente abbia effettuato un po’ di esperienza clinica, e non nella parte finale dell'addestramento clinico, cioè dopo che gli studenti ne possano trarre pieno beneficio.

Come precitato, esistono diverse punti di vista nella formazione in informatica sanitaria. Per gli informatici sanitari si può distinguere tra un approccio formativo più basato sull’informatica ed uno più basato sulla sanità, con una grande varietà di combinazioni intermedie.

L’obiettivo di un approccio basato sull’informatica è di focalizzare sul trattamento di dati, informazioni e conoscenze in sanità ed in medicina, con una notevole enfasi sulla necessità di conoscenze e capacità avanzate di informatica sanitaria, di matematica, così come di informatica teorica, pratica e tecnica. 
I problemi sanitari, comunque, possono essere trattati in modo cooperativo assieme a medici ed altri operatori sanitari. 

L’obiettivo di un approccio basato sulla sanità è di focalizzare su un trattamento di dati, informazioni e conoscenze in sanità ed in medicina che richiede, oltre alle conoscenze in informatica sanitaria, anche conoscenze in medicina ed altre discipline sanitarie correlate, a un livello che può essere raggiunto solo nell’ambito di una educazione medico-sanitaria.

Le raccomandazioni per gli informatici sanitari fornite nelle sezioni 4.2 e 4.3 si riferiscono all'approccio basato sulla sanità. Le raccomandazioni fornite nelle sezioni 4.4 e 5.2 sono orientate ad un approccio basato sull'informatica. 
In relazione alla progressione curriculare (diploma, master etc.), le distinzioni generali tra ampiezza e profondità sono considerate nella sezione 5.

4.2  Corsi di informatica sanitaria come parti di programmi di medicina, infermieristica, management sanitario, odontoiatria, farmacia, sanità pubblica

Corsi / percorsi formativi per utenti ICT
Al fine di acquisire i livelli di conoscenze e capacità in informatica sanitaria come raccomandato per gli utenti ICT nella sezione 3, il carico di lavoro degli studenti sulle componenti formative in informatica sanitaria dovrebbe comprendere almeno 2 crediti ECTS. 
 
Devono essere utilizzati esempi specifici, tratti dall’esperienza dei rispettivi operatori sanitari. Una particolare attenzione deve essere posta all’addestramento pratico.

Le raccomandazioni aggiuntive di questa sezione possono essere applicate anche a programmi di altre professioni sanitarie come tecnici di laboratorio, documentalisti - bibliotecari medici, tecnici di radiologia, dietisti, fisioterapisti, ricercatori clinico-sanitari etc. Questi operatori devono conoscere anche potenzialità e rischi del trattamento dell’informazione in sanità e devono essere in grado di utilizzare efficientemente metodi e strumenti del trattamento dell’informazione e dell'ICT.

Corsi / percorsi formativi per specialisti in informatica sanitaria
Al fine di acquisire i livelli di conoscenza e capacità in informatica sanitaria come raccomandato per gli specialisti nella sezione 3, il carico di lavoro degli studenti sulle componenti formative in informatica sanitaria dovrebbe comprendere almeno 60 crediti ECTS, cioè un anno intero di studi. 
Lo stesso vale per i master in informatica sanitaria. 
In aggiunta alle conoscenze essenziali ed alle capacità da ottenere per ciascun programma, l’ammontare relativo di attività studentesca per le tre aree di conoscenza e capacità in un percorso di informatica sanitaria dovrebbe corrispondere a quanto riportato nella tabella 2.

Tabella 2: Piano di studio raccomandato in crediti ECTS per le tre aree di conoscenza e capacità
in percorsi formativi di specializzazione in informatica sanitaria 
inclusi nei corsi di laurea di medicina od altri corsi / programmi del settore sanitario.

	Area di conoscenze / capacità
	Programma

Medicina, Infermieristica, Gestione Sanitaria, Odontoiatria, Farmacia, Sanità Pubblica

	1.
metodologia e tecnologia per il trattamento di dati, informazioni e conoscenze in medicina e sanità
	40

	2.
medicina, sanità e scienze biologiche, organizzazione sanitaria
	5

	3.
informatica, matematica, biometria
	15

	totale
	60


Per tutti i programmi del settore sanitario, l’area 2 dovrebbe focalizzarsi sull’organizzazione sanitaria, l’area 3 sull’informatica pratica e la progettazione. Per gli infermieri dovrebbe essere possibile conseguire una specializzazione post diploma. Per i manager sanitari, conoscenze e capacità pratiche di sistemi informativi, architetture e gestione di sistemi informativi devono comprendere in particolare funzioni per l’amministrazione, il controllo, la valutazione della qualità e la decisione operativa.

4.3  Corsi di informatica sanitaria come parti di programmi per "Health Record Administration"
Nell’ultimo decennio la disciplina della "Health Record Administration" (anche detta "Health Information Administration") ha notevolmente incrementato il suo raggio d'azione, passando dalla gestione (manuale) dei documenti alla gestione in generale dell’informazione sanitaria. Anche la portata dell’attività pratica è cambiata notevolmente.

Per la formazione di un "Health Record Administrator", sono raccomandati due differenti livelli:

· un primo livello riguarda i principi e i concetti introduttivi, e prevede un livello iniziale di capacità. Studenti a questo livello seguono ad esempio due o tre anni di corso di studio a livello di college (per es. in USA) assimilabile a una laurea.

· un secondo livello deve approfondire conoscenze e capacità, sviluppando con maggiore intensità le capacità critiche e di risoluzione di problemi. Gli studenti a questo livello seguono ad esempio tre o quattro anni di corso, per un diploma di "bachelor", a cui possono poi seguire ulteriori studi.

Corsi / percorsi formativi per utenti ICT
Gli studenti di "Health Record Administration" al livello iniziale possono essere considerati come utenti ICT. Le raccomandazioni sui livelli di conoscenze e capacità sono uguali a quelle citate per gli utenti ICT nella sezione 4.2. 
Particolare enfasi deve essere data alla alfabetizzazione documentalistica, alla terminologia medico-sanitaria, ai sistemi di codifica, alla cartella clinica elettronica, alle metodologie di valutazione. Sono inoltre necessarie capacità e conoscenze introduttive nell’area 2 (medicina, sanità e scienze biologiche, organizzazione dei sistemi sanitari).

Corsi / percorsi formativi per specialisti in informatica sanitaria
Gli studenti dei programmi di "Health Record Administration" che portano ad un diploma di "bachelor" o ad un master devono possedere le conoscenze e le capacità degli specialisti in informatica sanitaria, come riportato nella sezione 4.2. Di nuovo, particolare enfasi deve essere data alla alfabetizzazione documentalistica, alla terminologia medico-sanitaria, ai sistemi di codifica, alla cartella clinica elettronica, alle metodologie di valutazione.

4.4  Corsi di informatica sanitaria come parti di programmi di informatica

Corsi / percorsi formativi per specialisti in informatica sanitaria
Peri acquisire i livelli di conoscenze e capacità in informatica sanitaria raccomandati nella sezione 3 per gli "specialisti in informatica sanitaria", la lunghezza degli studi per le componenti formative in informatica sanitaria dovrebbe essere di almeno 60 crediti ECTS, per es. un anno completo di studi. 

In aggiunta a conoscenze e capacità essenziali in informatica proprie di ogni programma in informatica, il carico di studio per le tre aree di conoscenze e capacità, specifico sull'informatica sanitaria, deve risultare all'incirca come in tabella 3.

Il carico di studio dello studente nell'area 3 comprende conoscenze e capacità in biometria e metodi di valutazione. Devono essere enfatizzati metodi e strumenti applicativi di informatica nelle istituzioni sanitarie e per problemi concreti in diagnosi, terapia, infermieristica e gestione sanitaria. Questo aiuta a conoscere l'ambiente sanitario per quanto compete agli studenti di informatica. La gestione di sistemi informativi sanitari deve includere lo sviluppo e l'implementazione di software e componenti hardware. Devono essere particolarmente considerati aspetti tecnici ed informatici nel trattamento di segnali ed immagini mediche. 

Tabella 3: Piano di studio raccomandato in crediti ECTS per le tre aree di conoscenze e capacità

in percorsi formativi di informatica sanitaria nell'ambito di programmi di informatica.

	Area di conoscenze /capacità
	Programma

Informatica 

	1.
metodologia e tecnologia per il trattamento di dati, informazioni e conoscenze in medicina e sanità
	40

	2.
medicina, sanità e scienze biologiche, organizzazione sanitaria
	15

	3.
informatica, matematica, biometria
	5

	totale
	60


5.  Raccomandazioni per programmi dedicati all'informatica sanitaria 

5.1  Considerazioni generali

Lo scopo di tutti i programmi dedicati all’informatica sanitaria è di preparare laureati per carriere di informatica sanitaria per un collocamento accademico, sanitario (per es. ospedali) o industriale. 

5.2  Programmi di diploma in informatica sanitaria

Per programmi che portano a un diploma di laurea in informatica sanitaria, i curricula devono essere relativi alle applicazioni, utili allo scopo di una preparazione diretta alla futura attività professionale. Inoltre questi devono offrire una buona base di studio per un programma master in questo settore o altri similari.

L’obiettivo di questo tipo di educazione è di fornire conoscenze specializzate nel campo dell’informatica sanitaria e capacità in applicazioni della conoscenza acquisita orientate all'assistenza sanitaria. 
L’intento è di fornire una formazione pratica per rendere capaci di trasferire la competenza nel settore dell’informatica sanitaria nell’ambito delle attività pratiche, in conformità con il grado di conoscenza. 
In confronto alle basi metodologiche formali di un programma master, qui predomina l’applicazione orientata alla pratica. Per acquisire i livelli di conoscenze e capacità raccomandati nella sezione 3, e al fine di acquisire adeguata ampiezza e profondità per tutte le componenti formative, il piano di studi dovrebbe durare almeno tre anni. Questo corrisponde a un carico per studente di almeno 180 crediti ECTS.

Per un approccio basato sull’informatica, il relativo ammontare di carico per studente per le tre aree di conoscenza e capacità nei programmi di diploma deve essere approssimativamente come indicato in tabella 4. Questa composizione può variare in relazione agli obiettivi formativi desiderati, da un profilo che prevede l'acquisizione di maggiori capacità ICT a un profilo che prevede minori capacità ICT ma con un focus maggiore sulle applicazioni sanitarie.

Tabella 4: Piano di studio raccomandato in crediti ECTS per le tre aree di conoscenza e capacità

in programmi di diploma in informatica sanitaria
	Area di conoscenze /capacità
	Programma

Informatica sanitaria - diploma

	1.
metodologia e tecnologia per il trattamento di dati, informazioni e conoscenze in medicina e sanità
	50

	2.
medicina, sanità e scienze biologiche, organizzazione sanitaria
	20

	3.
informatica, matematica, biometria
	110

	totale
	180


5.3  Programmi di master e dottorato in informatica sanitaria

Per programmi che portano a un master o a un dottorato (per es. PhD), predominano le basi metodologiche per l’informatica sanitaria, ad un livello formale.

L’obiettivo è di fornire una formazione a carattere scientifico che includa teoria, conoscenze specializzate e capacità pratiche. I laureati dovranno, oltre a conoscere applicazioni orientate alla pratica di metodi e strumenti di informatica sanitaria, essere capaci di partecipare autonomamente in attività di ricerca e di avanzamenti metodologici nel campo dell’informatica sanitaria. Rispetto ai programmi di diploma, questo titolo di studio comporta sia un approfondimento formale e una maggiore astrazione sia contributi al progresso metodologico e scientifico.

Per acquisire i livelli di conoscenza e capacità raccomandati nella sezione 3, e per acquisire il desiderato livello di ampiezza e profondità per le componenti formative precedentemente definite, la durata del piano di studi per un master deve essere almeno di un anno pieno, corrispondente ad almeno 60 crediti ECTS. 
Gli studi o il lavoro per un PhD durano di solito 3 anni.

La quantità relativa di studi per le 3 aree di conoscenze e capacità per i programmi master deve approssimativamente essere come indicato nella tabella 5.

Ci si aspetta che i studenti di master provengano da uno dei seguenti programmi: 
(a) un programma in informatica sanitaria;
(b) un programma di diploma o master in medicina o altra disciplina sanitaria;
(c) un programma in computer science. 
Nei casi (b) e (c) dovrebbero essere offerti dei corsi complementari aggiuntivi; in particolare: per il caso (b) occorre un corso in informatica, mentre per il caso (c) occorre un corso in medicina, sanità e scienze biologiche, organizzazione sanitaria.

Per programmi che portino ad un titolo di dottorato, deve essere effettuata un’attività di ricerca personale indipendente da parte dello studente oltre ai requisiti precitati. Conoscenze e capacità devono presentare un ulteriore livello di approfondimento. Questo deve essere considerato quando gli obiettivi didattici della sezione 3 vengono trasformati nelle componenti formative per i programmi di dottorato.

Tabella 5: Piano di studio raccomandato in crediti ECTS per le tre aree di conoscenza e capacità
in programmi di master in informatica sanitaria
	Area di conoscenze /capacità
	Programma

Informatica sanitaria - master

	1.
metodologia e tecnologia per il trattamento di dati, informazioni e conoscenze in medicina e sanità
	40

	2.
medicina, sanità e scienze biologiche, organizzazione sanitaria
	10

	3.
informatica, matematica, biometria
	10

	totale
	60


6.  Raccomandazioni per l'Educazione Medica Continua (ECM)
6.1  Educazione Medica Continua in informatica sanitaria

Occorre istituire un certificato in "informatica sanitaria", per documentare una sufficiente qualificazione in informatica sanitaria, ottenuta sia con formazione universitaria che con formazione continua, in aggiunta ad una attività professionale minimo quadriennale (qualificazione operativa). 

Inoltre, per i medici, per cui già esistono modalità di formazione permanente, dovrebbe essere prevista la possibilità di ricevere, in aggiunta alla loro laurea in medicina, un titolo ulteriore di Informatica Sanitaria. Questo titolo aggiuntivo può essere rilasciato dalle associazioni mediche nazionali. Lo stesso vale per gli infermieri, per i quali in molti Paesi sono già state istituite delle modalità di educazione di formazione permanente.

Si raccomanda di creare istituzioni specifiche per offrire corsi in informatica sanitaria per la formazione permanente. Queste istituzioni possono trovarsi nell’ambito di università o per es. possono essere accademie di informatica sanitaria realizzate da associazioni di informatica sanitaria.

6.2  Aggiornamento continuo

Il lavoro nel campo dell’informatica sanitaria e l'utilizzo dell'ICT richiedono un aggiornamento permanente. Pertanto è necessario offrire, sia agli specialisti in informatica sanitaria che agli utenti ICT delle varie professioni sanitarie, la possibilità di una formazione continua. 
Inoltre la capacità di auto-aggiornamento (learning to learn) sta diventando di importanza sempre più rilevante.

7.  Altre raccomandazioni 

7.1  Come iniziare nella formazione in informatica sanitaria

L’informatica sanitaria coinvolge tutte le professioni sanitarie. 
Per iniziare la formazione in questo settore l’IMIA raccomanda di prevedere una preparazione in informatica sanitaria per tutti i tipi di operatori sanitari, per tutti i tipi di specializzazione e livelli formativi. Nei paesi in cui non esiste formazione in informatica sanitaria, sono consigliati i passi seguenti.

Per primo occorre formare i docenti (formare i formatori), poi vanno preparati i corsi e i relativi materiali didattici e vanno creati istituti di informatica sanitaria nelle università, normalmente nell’ambito delle facoltà di medicina o di scienze sanitarie. 
Occorre dare la priorità ad un’adeguata preparazione nel trattamento dell’informazione e sull'ICT per gli operatori sanitari, specialmente medici ed infermieri. 
Quindi inizialmente devono essere offerti corsi introduttivi, in particolare per medici e infermieri. Le altre modalità di formazione descritte in questo documento dovrebbero seguire successivamente.

7.2  Modalità di formazione

Le modalità di formazione devono essere scelte considerando il profilo specifico e le possibilità delle rispettive università. 
Oltre alle lezioni è importante che siano svolte esercitazioni pratiche nelle istituzioni sanitarie (per es. ospedali). 
Oltre alle lezioni tradizionali ed alle esercitazioni all'università, data l'esplosiva crescita di Internet e del World Wide Web, devono essere attivamente predisposte differenti modalità di insegnamento flessibile, a distanza, aperto. 
L'informatica sanitaria si presta particolarmente all'insegnamento orientato per problemi, poichè richiede l'integrazione di informazioni e la comprensione interdisciplinare.

7.3  Docenti qualificati

Corsi e programmi in informatica sanitaria devono essere di buona qualità. I docenti dei corsi in informatica sanitaria devono possedere una adeguata e specifica qualificazione in questo settore. 
Occorre prevedere il rilascio di titoli (in genere da parte delle università) che attestino l'abilità all'insegnamento dell'informatica sanitaria.

7.4  Qualificazioni certificate

La formazione degli studenti in informatica e sanitaria, che vada oltre i corsi introduttivi sull'uso dell'ICT, ha senso solo se esiste o viene create le figure professionali per questi laureati. 
Quindi i titoli rilasciati a tali laureati in informatica sanitaria devono essere riconosciuti dai datori di lavoro, e devono essere riconosciute le diverse figure professionali per gli "specialisti in informatica sanitaria".

8.  Supporto dell'IMIA per programmi e corsi in informatica sanitaria

8.1  Certificazione IMIA

Per favorire la diffusione della formazione di qualità nel settore dell'informatica sanitaria, l'IMIA offre assistenza tramite consulenza da parte di esperti, a persone ed istituzioni in questo campo, per quanto permesso dalle risorse disponibili all'IMIA stessa. 
Questa assistenza può essere necessaria specialmente quando si è all'inizio di attività formative e quando le istituzioni nazionali specifiche non siano ancora state create.

Su richiesta, i corsi di informatica sanitaria (sia nell'ambito di programmi in altre discipline che di programmi specializzati in questo campo) possono essere autorizzati ad aggiungere alla descrizione del loro percorso formativo o programma, la frase "approvato dall'International Medical Informatics Association", e possono usare il logo dell'IMIA in questo contesto.

L'approvazione è condizionata al rispetto delle raccomandazioni IMIA ed alla valutazione della qualità del programma (risorse ed integrazione organizzativa incluse) da parte degli esperti IMIA. Non può essere preso in considerazione un singolo corso.

L'adempimento delle raccomandazioni e la valutazione della qualità del programma sarà esaminata da un comitato abitualmente composto da 4 membri del WG1 dell'IMIA o da altri esperti in formazione in informatica sanitaria, e sarà approvato dal presidente dell'IMIA e dal coordinatore del WG1 IMIA. I membri del comitato saranno nominati congiuntamente dal presidente dell'IMIA e dal coordinatore del WG1 IMIA.

Dopo l'approvazione sarà inviato alle organizzazioni richiedenti un certificato scritto, firmato dal Presidente dell'IMIA, dal coordinatore del Gruppo di Lavoro 1 dell'IMIA sulla formazione in informatica sanitaria, e dai membri del comitato.

La richiesta va inoltrata al coordinatore del Gruppo di Lavoro 1 dell'IMIA.

8.2  Programmi internazionali, scambio internazionale di studenti e docenti

L'IMIA favorisce e raccomanda l'attività internazionale nella formazione di specialisti in informatica sanitaria. L'IMIA raccomanda anche lo scambio internazionale di studenti e di docenti in questo settore; promuove la realizzazione di programmi internazionali di supporto a questi scambi e allo scambio di materiale didattico. 
I programmi devono essere realizzati secondo modalità modulari, e un sistema di crediti internazionale come l'ECTS [3] deve essere adottato nei rispettivi programmi nazionali in supporto a queste attività internazionali.

9.  Scambio di informazioni su programmi e corsi in informatica sanitaria

9.1  Il database del WG1 dell'IMIA su programmi e corsi in informatica sanitaria

Il Gruppo di Lavoro 1 dell'IMIA sulla formazione in informatica sanitaria (IMIA WG1) ha realizzato un sito web per fornire un aggiornamento sulla sua attività [10]. La principale caratteristica del sito è un database che fornisce informazioni sui programmi ed i corsi in informatica sanitaria di tutto il mondo [7]. Per ottenere un database di elevato valore e qualità, l'IMIA invita tutti i docenti e tutte le istituzioni a fornire informazioni su corsi e programmi per la formazione in informatica sanitaria, in particolare di fornire puntatori ai loro siti web.

9.2  La mailing list del WG1 dell'IMIA 

Il WG1 dell'IMIA ha inoltre predisposto una mailing list per facilitare le comunicazioni fra le persone che in tutto il mondo sono interessate alla formazione in informatica sanitaria. 
Per l'iscrizione, i messaggi devono pervenire all'indirizzo:  listserv@urz.uni-heidelberg.de. 
Il testo del messaggio deve consistere soltanto della stringa:  SUBSCRIBE IMIA WG1. 
I messaggi alla lista IMIA WG1 vanno invece spediti a:  imia-wg1@urz.uni-heidelberg.de. 

9.3  Sviluppo e condivisione di materiale didattico
L'IMIA incoraggia lo sviluppo e la condivisione di materiale didattico di qualità per corsi in informatica sanitaria. Questo sarà d'aiuto per realizzare ulteriori corsi nel settore. 
Esempi di queste iniziative sono il progetto IT Eductra dell'Unione europea [11] o i siti web dell'Handbook of Medical Informatics [16]. 
L'IMIA invita ad usare il server web del WG1 e relativo list server per diffondere informazioni su tali materiali didattici. 

10.  Considerazioni conclusive

Queste raccomandazioni forniscono un quadro iniziale per lo sviluppo di un curriculum individuale. 
Ogni paese può organizzare linee guida meglio definite e più dettagliate, per soddisfare le specifiche necessità del proprio sistema formativo. 
Queste linee guida possono includere un livello minimo di competenze richieste per ciascun titolo di studio e per ogni settore di conoscenza / capacità. 
Tali attività nazionali contribuiranno alla preparazione delle future revisioni delle linee guida. 
Il WG1 IMIA può sviluppare nel prossimo futuro criteri per le credenziali di insegnamento per servire come guida ai docenti che vogliano partecipare alla formazione in informatica sanitaria. 
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� Information and Communication Technology, tecnologia dell'informazione e della comunicazione


� Il significato dei termini "informatica sanitaria" e "informatica medica" varia sia all'interno delle nazioni che tra le varie nazioni. Qui si userà il termine di "informatica sanitaria" con un senso generico e ampio, per intendere tutto il settore del trattamento sistematico di dati, informazioni e conoscenze per decisioni ottimali in medicina e sanità. 


� corso: unità di studio consistente in una serie di lezioni, esercitazioni, … dedicate ad un certo settore, per es. "introduzione al sistema informativo ospedaliero", "la decisione medica".


� percorsi formativi: serie di corsi dedicati ad un certo settore come parte di un programma formativo, per es. "informatica sanitaria"  in un corso di laurea per infermieri.


� programma: un insieme di corsi organizzato e strutturato, che ha lo scopo di preparare i partecipanti a specifiche carriere professionali e che si concludono con un titolo di studio, diploma, certificato; per es. un corso di laurea in medicina, un dottorato di ricerca in informatica sanitaria,


� Ovviamente, fra la formazione di un operatore sanitario come utente ICT o come specialista in  informatica sanitaria, esistono vari livelli di approfondimento ed ampiezza per gli obiettivi didattici. Raccomandazioni aggiuntive, specifiche per alcuni programmi formativi, vengono forniti nelle sezioni 4 e 5.


� nell’European Credit Transfer System, ECTS, i crediti totali per studente per anno completo sono 60. �Quattro crediti ECTS possono corrispondere per es. a circa 40 ore (3 ore alla settimana di lezioni in un semestre, per 14 settimane) di lezioni, esercitazioni, addestramento pratico universitari. 
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