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LINEE GUIDA PER LA COMPOSIZIONE DELLA LISTA DEGLI AUTORI PER PUBBLICAZIONI IMI

Le seguenti linee guida sono state approvate dal Consiglio direttivo IMI durante la riunione tenutasi a Bologna il 07-11-2002.

1) Ogni protocollo in rapporto al tipo di studio, alla sponsorizzazione o meno deve avere una sezione riguardante la politica della pubblicazione. Le seguenti linee guida servono da riferimento

a) STUDI SPONSORIZZATI DALL’INDUSTRIA FARMACEUTICA

Fatta salva la responsabilità dello studio che rimane appannaggio esclusivo del Direttivo che cura i rapporti con lo Sponsor in tutti i suoi aspetti, in studi sponsorizzati la politica da perseguire per quanto riguarda la produzione scientifica, è quella di favorire chi ha avuto maggior peso nella realizzazione dello studio in termini di pazienti inseriti e valutabili.
I. Primo nome: colui che ha inserito il maggior numero di pazienti valutabili (ovviamente se disponibile a scrivere/curare il manoscritto). Il centro coordinatore e quello statistico/data-management si impegneranno a fornire tutti i dati relativi allo studio e il supporto necessario per ottimizzare la qualità del manoscritto.

II. Nomi successivi: in rapporto al numero di pazienti arruolati e valutabili. Il numero totale di co-autori sarà in rapporto alla tipologia dello studio (clinico, biologico, ecc.)

III. Numero Autori da citare: 1-2 per centro (in rapporto al numero di pazienti inseriti nello studio)   

IV. Ultimo nome: investigatore/i principale/i 

b) STUDI  NON SPONSORIZZATI

In studi non sponsorizzati si preferisce riconoscere la leadership del manoscritto a chi ha avuto il maggior peso in termini di idee, di coordinamento e di realizzazione dello studio.

I. Primo nome: investigatore/i principale/i 

II. Nomi successivi: In rapporto al numero  di pazienti  arruolati e valutabili. Numero totale di co-autori  sarà in rapporto alla tipologia dello studio (clinico, biologico, ecc.)

III. Numero Autori/centro da citare: 1-2 per centro (in rapporto al numero dei pazienti inseriti nello studio e al numero totale degli autori)    

IV. Ultimo nome: Chi ha inserito il maggior numero dei pazienti nello studio

1) È necessario porre un termine temporale per la scrittura del lavoro da parte del primo autore 

2) Il biostatistico va inserito tra i nomi degli autori ogni qualvolta il suo contributo sia ritenuto importante 

3) La sigla IMI deve sempre comparire nell’intestazione del lavoro

4) Tutti i Centri partecipanti allo studio vanno comunque citati nella “acknowledgment section”.
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