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LETTERA INFORMATIVA  
AL MEDICO DI MEDICINA GENERALE  

 

Titolo Protocollo “Comparison of two strategies for the management of post-operative 
recurrence in Crohn’s disease patients with one clinical risk factor: a multicentre 
IG-IBD study” 

Codice Protocollo, 
versione e data 

IGI-IBD 002, V.1.0 del 10/02/2021 

Promotore dello 
studio 

IGIBD Italian Group for the study of Inflammatory Bowel Disease 

Sperimentatore 
principale 

Dr.ssa Monica Milla – Direttore del Centro di Riferimento Regionale per le 
Malattie Infiammatorie Croniche intestinali, AOU Careggi, Firenze 

 

Al Medico curante del paziente ____________________________________ 
 
Gentile Collega, 
con la presente desideriamo informarti che il/la tuo/a paziente, dopo aver fornito per iscritto il suo 
consenso, è stato/a inserito/a in un protocollo di studio dal titolo “Comparison of two strategies for 
the management of post-operative recurrence in Crohn’s disease patients with one clinical risk 
factor: a multicentre IG-IBD study”di cui IG-IBD è Promotore. L’obiettivo principale di questo studio 
è quello di confrontare due gruppi di pazienti con diagnosi di malattia di Crohn (CD) per valutare  
l’efficacia  della prevenzione della recidiva post-operatoria (POR)  della immunoprofilassi primaria 
vs “active care” guidata dalla valutazione endoscopica. 
 
Si tratta di uno studio no-profit osservazionale retrospettivo. 
Lo studio è stato redatto e sarà condotto in conformità alle Norme di Buona Pratica Clinica e alla 
Dichiarazione di Helsinki. 
Sarà nostra premura informarti di ogni eventuale problema che dovesse verificarsi e siamo 
disponibili ad ogni tuo contatto per comunicazioni, richieste e chiarimenti. 
Ti ringraziamo fin d’ora per la tua collaborazione. 
 
Cordiali saluti, 
______________________________ 
(Nominativo dello Sperimentatore Principale) 
______________________________ 
(Firma) 
________________________________________________ 
Contatti 


