包含飞翻译：

“超越”工程6：训练和人员（Workforce）
人员– 能力要求

共存性：计算机/信息技术为公共卫生服务的组成部分（应该为每张办公桌配备计算机））

数据质量是重要的（原始的和衍生的））

与IT关系中的交流技巧是重要的

需要理解隐私和安全问题

信息访问技能（数据库，web,印刷物，非印刷物）
人员– 障碍

行政性引进

雇员性引进

缺乏训练资金

缺乏训练时间

缺乏有资格教员
范式转移:公共卫生中信息学的重要性
人员–策略

与社团学院，技术学校，工作培训点合作提供训练
把各种利害关系人（主任，代理，CDC, NLM, AMIA, APHA, HRSA）集中一起规划综合训练计划和分派责任

需要领导力量/ 精英力量

提高信息学在公共卫生中的重要性所需要的市场策略

人员–建议
 AMIA应该共同计划，资助和在2001年8月在Columbus, Ohio州在远程学习会上举办专题讨论

应开设以Web为基础的关于公共卫生信息学（Public Health Informatics，PHI）的课程，提供给公共卫生工作者

加强AMIA的公共卫生SIG（Special Interest Group，专题兴趣小组）使之转变为工作团体（WG）
AMIA, CDC, NLM合作资助NLM/地区医学图书馆资助的面向超越贯穿全国的PHI会议

开发公共卫生信息学的职业门路

 CDC –加强实习医生课程，需要一个协调者，在地区公共卫生机构实习的实习医生增加1年
毕业生/职业训练能力
信息修养包括电子资源（选择、评估、预算信息系统，为IT发展和生命周期的一部分）

数据库应用–数据收集、传输、交换、储存

用适当的软件进行数据分析、理解、表示

参与IT过程，工程管理，变更管理的能力
关于安全性、隐私性 、机密性问题的知识
本科教育/职业训练障碍
缺乏PHI的课程，专业，实验室和资源

缺乏关于工具、应用程序等专业知识，学习时间缺乏

课程拥挤

公共卫生学院中由资深领导体现的PHI价值缺乏
水准鉴定需求缺乏
本科教育/职业训练建议:
定义公共卫生信息学

支持CDC资助的发展PHI的核心能力的项目
促使合适的团体参与开设PHI的附属专业课程

回顾其他卫生相关领域的能力档案，使尚未实现这种能力的人机构获得信息学能力

NLM和CEPH（The Council on Education for Public Health，公共卫生教育委员会)）应进行合作并应用AAMC/NLM方法学，后者发展了医学院校信息学对象，使之适应PHI功能（译者注：AAMC为美国医学院校协会，Association of American Medical Colleges）
 PHI课程的发展权威依赖于教员
