

Lettera per il Medico Curante

Caro Collega, 

In questo Presidio Ospedaliero è in programma una ricerca medico-scientifica dal titolo Analisi dei fattori condizionanti la ritardata dimissione (oltre le 24h) post colecistectomia laparoscopica – Delayed discharge after day-surgery laparoscopic cholecystectomy: factors influencing analisys – De.Di.La.Co.

Questa ricerca è a carattere multicentrico, con la partecipazione di numerosi Ospedali e Centri di Cura in Italia.

Lo studio ha come obiettivo generale quello di valutare i fattori condizionanti la ritardata dimissione dei pazienti sottoposti per le seguenti patologie: colelitiasi sintomatica, poliposi della colecisti, adenomiomatosi della colecisti, discinesia della colecisti, colecistite cronica, pregressa colecistite, pregressa pancreatite litiasica, pregressa coledoco litiasi, in regime di elezione ad intervento chirurgico di colecistectomia laparoscopica. Lo studio si propone in particolare di valutare prevalenza di pazienti sottoposti a colecistectomia laparoscopica programmata che subiscono un ritardo nella dimissione (oltre le 24h), la qualità di vita del paziente, la valutazione dei costi sanitari diretti associati al ritardo nella dimissione e la valutazione del grado di coinvolgimento del paziente nel percorso di cura.  
Ti informiamo che il/la Sig./Si.ra_________________________ tua assistito/a ha dato il consenso per partecipare a questa ricerca, ma che la partecipazione allo studio non prevede l’esecuzione di indagini o trattamenti diversi rispetto a quelli previsti nella normale pratica clinica e pertanto nello studio non ci saranno rischi aggiuntivi rispetto alla pratica clinica. 
Per ulteriori informazioni e comunicazioni durante lo studio sarà a disposizione il seguente personale: Dott. _____________________________ (medico, telefono ___________________, e-mail:____________________________). 
Il protocollo dello studio proposto è stato redatto in conformità alle Norme di Buona Pratica Clinica della Unione Europea e alla revisione corrente delle Dichiarazione di Helsinki ed è stato approvato dal Comitato Etico di questa struttura.

In caso lo ritenessi necessario puoi segnalare qualsiasi fatto ritieni opportuno evidenziare, relativamente alla sperimentazione al Comitato Etico di questa struttura. 
Cordiali saluti 
Data 
___________________



                        Lo sperimentatore
_____________________________________ 
                       Dott._________________


