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GIMBE 2013

8a Conferenza Nazionale GIMBE
Evidence, Governance, Performance

Bologna, 15 marzo 2013

Iniziative e Opportunità 

1. Salviamo il SSN

2. GIMBE for Young

3. Attività editoriali

GIMBE 2013

4. EBHC Conference

5. AllTrials

6. Websites

OUTLINE DEL PROGETTO

1. Principi Guida

2. Linee di Azione

3. Stakeholders

4. Criticità e Proposte

5. Consultazione pubblica

6. Libro bianco

1. PRINCIPI GUIDA

• 30 principi raggruppati in 8 categorie configurano la vision

della Fondazione GIMBE della sanità pubblica

• I principi sono stati definiti tenendo conto di:I principi sono stati definiti tenendo conto di:

‐ Legislazione sanitaria

‐ Contesto politico, economico e sociale

‐ Evidenze ed esperienze da altri sistemi sanitari 

internazionali

CATEGORIE

1. Il diritto costituzionale alla Salute

2. La sostenibilità del SSN

3. Politica e Sanità

4. Programmazione, organizzazione e valutazione

1. Principi Guida

4. Programmazione, organizzazione e valutazione 

dei servizi sanitari 

5. Professionisti sanitari

6. Cittadini e pazienti

7. Formazione continua

8. Ricerca sanitaria 
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2. LINEE DI AZIONE

• Linee di azione che la Fondazione GIMBE mette in campo 

per favorire l'attuazione dei Principi Guida 

• Le linee di azione sono coerenti con:Le linee di azione sono coerenti con:

‐ mission istituzionale 

‐ know‐how

‐ reale fattibilità 

3. STAKEHOLDERS

• Categorie di attori del sistema sanitario, ciascuna della 

quali è portatrice di specifici interessi

3. STAKEHOLDERS

• Stakeholders primari: costituiscono l’asse delle decisioni 

politiche, manageriali, professionali che influenzano 

direttamente programmazione, organizzazione, erogazione 

e fruizione dell’assistenza sanitaria

• Stakeholders secondari: influenzano indirettamente la 

programmazione, l’organizzazione, l’erogazione e la 

fruizione dell’assistenza sanitaria in quanto portatori di 

interessi specifici verso altri stakeholders

PRIMARI

• Stato

• Regioni e Prov. Aut.

• Aziende sanitarie

3. Stakeholders

SECONDARI

• Università

• Ordini professionali

• Società scientificheAziende sanitarie

• Management

• Professionisti

• Cittadini

Società scientifiche

• Sindacati

• Industria

• Comitati etici

• Per ciascuna categoria di stakeholders, sarà reso 

disponibile un elenco preliminare di criticità e delle 

relative proposte identificate dalla Fondazione GIMBE

4. CRITICITA' E PROPOSTE

relative proposte identificate dalla Fondazione GIMBE

5. CONSULTAZIONE PUBBLICA

• Tutti gli stakeholders potranno offrire il proprio contributo

• La Fondazione GIMBE sensibilizzerà attivamente tutti i 

referenti istituzionali perché apportino il loro contributoreferenti istituzionali perché apportino il loro contributo
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Integrazioni Commenti Modifiche Score

Principi guida - Sì Sì Sì

Linee di azione - Sì Sì Sì

5. Consultazione pubblica

Linee di azione

Criticità Sì Sì Sì Sì

Proposte Sì Sì Sì Sì

6. LIBRO BIANCO

• Costituisce il prodotto finale del progetto, grazie alla 

integrazione dei contributi dei singoli stakeholders e delle 

IstituzioniIstituzioni

TIMELINE

1. Salviamo il SSN

2. GIMBE for Young

GIMBE 2013

BORSE DI STUDIO
• 30 borse di studio, ciascuna del valore di € 800,00, destinate 

a studenti, neolaureati e specializzandi in Medicina e 

Chirurgia e Professioni SanitarieChirurgia e Professioni Sanitarie

• Destinate alla partecipazione al corso Evidence‐based

Practice che permette di acquisire l’EBP core curriculum, 

certificato dall’EU‐EBM Unity Project

GIMBE AWARD FOR YOUNG
• Riconoscimento assegnato al professionista sanitario "under 

30" che si è distinto per il miglior contributo inviato alla 

Conferenza Nazionale GIMBEConferenza Nazionale GIMBE

• Partecipazione a un curriculum GIMBE del valore di € 2.500,00
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GIMBE SUMMER SCHOOL
• Per i professionisti "under 30" quota ridotta per la 

partecipazione al Summer Course "Il Governo Clinico nelle 

Aziende Sanitarie" (10‐14 giugno 2013)e de Sa ta e ( 0 g ug o 0 3)

• L'agevolazione è riservata ai primi cinque iscritti confermati

1. Salviamo il SSN

2. GIMBE for Young

3. Attività editoriali

GIMBE 2013

Nel linguaggio nautico l’angolo di 

penna è il vertice superiore di una 

vela triangolare dove viene fissata 

la drizza per issarla e ammainarla.

Per la sanità italiana Angolo di 

Penna è la rubrica ospitata da “Il 

S l 24 O S ità”Sole 24 Ore Sanità”…

Questo volume raccoglie i 17 

“Angoli” pubblicati negli ultimi due 

anni ….
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www.evidence.it

IN PROGRESS

• STROBE Statement

• PRISMA Statement

SPIRIT S• SPIRIT Statement

• SQUIRE Guidelines

www.evidence.it

15%

15%

Best practice

Editoriale

33 articoli pubblicati da maggio 2012 a gennaio 2013

12%

6%

52%

Guidelines & 
Standards

Hot topics

Ricerca originale

www.evidence.it

CONFERENZA 2013

• 16 relazioni

• 21 contributi

37

113 ricevuti

106 esaminati

Tematiche non pertinenti

Score < 8 
Mancanza dati
Presentazioni multiple

7 esclusi

68 esclusi

37 selezionati

16 programma

Score inferiori all’interno 
dell’area

21 esclusi
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21 esclusi - 9 sì
- 12 nessun riscontro

PROPOSTA
EVIDENCE

www.evidence.it

16 programma - 12 sì
- 4 nessun riscontro

www.evidence.it

www.evidence.it

1. Salviamo il SSN

2. GIMBE for Young

3. Attività editoriali

GIMBE 2013

4. EBHC Conference

Performance
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www.ebhc.org 

Ready to welcome you!

1. Salviamo il SSN

2. GIMBE for Young

3. Attività editoriali

GIMBE 2013

4. EBHC Conference

5. AllTrials

I risultati di migliaia di trial non sono mai stati pubblicati e numerosi 

trial non sono mai stati registrati… 

l d f h d d…le evidenze scientifiche emerse da questi studi non raggiungeranno 

mai professionisti sanitari e ricercatori…

Vi invitiamo a firmare la seguente petizione perché tutti i trial pregressi 

e attuali vengano registrati, riportando integralmente metodi e risultati.
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1. Salviamo il SSN

2. GIMBE for Young

3. Attività editoriali

GIMBE 2013

4. EBHC Conference

5. AllTrials

6. Websites

on the 
web

connecting people
connecting knowledg
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1. Ilaria Bernardini Azienda Ospedaliera di Perugia

2. Margherita Bianchi ASL VCO

3. Monica Bianconcini Azienda USL di Bologna

4. Elisa Bogatec ASS n.1 Triestina

5. Loris Bonetti AO Luigi Sacco 

www.evidence.it

g

6. Marcello Difonzo Azienda Sanitaria Locale Bari

7. Ennio Duranti  Azienda USL 8 di Arezzo

8. Sabrina Egman ISMETT di Palermo

9. Fabiola Fabris AOU Integrata Verona

10.Letizia Ferrara INRCA ‐ Ancona

11.Erica Girotto Azienda ULSS 18 Rovigo

12. Sebastiano GuarnacciaA.O. Spedali Civili di Brescia

13. Emanuela Lovato Università degli Studi di Torino

14. Valeria Manicardi Azienda USL di Reggio Emilia

15. Stefano Mazzon Azienda ULSS 5 Ovest Vicentino

16 Marco Milanesi Fondazione IRCCS INT di Milano

www.evidence.it

16. Marco Milanesi Fondazione IRCCS ‐ INT di Milano

17. Marco Nardelli FIMMG ‐ Regione Lazio

18. Michele Presutti ASL TO3

19. Februa Regnicoli AOU Ospedali Riuniti di Ancona

20. Dario Valcarenghi Ente Ospedaliero Cantonale

21. Sabina Elena Zanardi ASL di Milano


