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Lettera per MMG       ver 1.0        27SEP2016  
 

Al Medico Curante del/della Signor/a 

_________________________________ 

 

 

TITOLO DELLO STUDIO:  Studio di coorte dell’efficienza clinica real-life di adalimumab nel 

trattamento della colite ulcerosa in Italia (REALADA-UC)  

PROMOTORE:   IGIBD (Italian Group for Inflammatory Bowel Disease) 

CENTRO:   N.01- AO Ordine Mauriziano di Torino, S.C. Gastroenterologia 

Largo Turati 62, 10128 - Torino 

Gentile Collega, 

con la presente desideriamo informarLa che il Suo paziente/la Sua paziente, dopo essere stato/a 

adeguatamente informato/a sulle relative procedure ed aver fornito il proprio consenso scritto, é 

stato/a inserito/a nel protocollo di studio osservazionale REALADA-UC. 

Lo studio consiste in un’indagine multicentrica di tipo osservazionale e non è sponsorizzato. 

Lo studio si propone di valutare retrospettivamente, in pazienti affetti da colite ulcerosa trattati 

con adalimumab, la persistenza nel trattamento ed gli effetti dei trattamenti concomitanti. 

A tal fine, sarà richiesto al Suo paziente/alla Sua paziente di accedere ai suoi dati clinici per 

recuperare i dati relativi alla sua salute a partire dall’inizio della terapia con adalimumab. 

Il coinvolgimento del paziente nello studio non richiederà alcun follow-up specifico, in quanto 

verranno recuperati i dati pregressi del suo trattamento con adalimumab. 

Data la natura osservazionale, la partecipazione a questo studio non influisce o interferisce con la 

normale pratica clinica per l’accertamento e la gestione della malattia, né con l’atteggiamento 

terapeutico o prescrittivo nei confronti della stessa. 

In caso di necessità ed in ogni caso lo ritenga opportuno, saremo comunque a Sua disposizione al 

seguente numero telefonico 011-5082534 o 011-5082914. 

La ringraziamo per la cortese attenzione e restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti. 

 

Cordiali saluti 

Dr. Rodolfo Rocca e Dr. Marco Daperno 

 

Firma __________________________     Data ___________________________ 


