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SCHEDA INFORMATIVA PER PAZIENTE MINORE (13-17 anni) 
 

 
Unità Operativa di Endocrinologia e Malattie del Metabolismo, Dipartimento di Scienze Biomediche, 

Metaboliche e Neuroscienze, Università di Modena e Reggio Emilia e Dipartimento di Specialità Mediche, 

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena 

 
 

“Patologie del metabolismo minerale osseo nella popolazione modenese: epidemiologia e 
clinica dei pazienti afferenti agli ambulatori dedicati dell’UOC di Endocrinologia dell’AOU di 

Modena” 

 

Caro paziente, in questo ospedale stiamo svolgendo una ricerca medico scientifica per raccogliere dati 

statistici sulle patologie del metabolismo minerale osseo. 

 

Per svolgere questa ricerca avremmo bisogno della tua collaborazione. Prima che tu decida di accettare o 

rifiutare ti chiediamo di leggere con attenzione quanto segue. Chiedici qualunque chiarimento qualora non 

siano chiare le nostre spiegazioni. 

 

Ti informiamo anche che se decidessi di non partecipare allo studio, riceverai comunque tutte le terapie 

normali previste ed i medici continueranno a seguirti con la dovuta cura. 

 

 Qual è lo scopo del nostro studio? 

Lo studio si propone di imparare quanti ragazzi/e come te sono affetti da patologie del metabolismo minerale 

osseo nella provincia di Modena.  

Se accetterai di partecipare, ti faremo alcune domande su di te e sulla tua famiglia, poi ti visiteremo; inoltre, 

ti consiglieremo di fare alcuni esami di laboratorio, come già previsto normalmente per i tuoi controlli.  

Per partecipare allo studio, non dovrai sostenere alcun costo e non verrai sottoposto ad ulteriori esami 

rispetto a quelli previsti dal tuo normale percorso presso il nostro Centro.   

 

Insieme a te, inseriremo nel nostro studio tutti gli altri ragazzi/e con patologie del metabolismo minerale 

osseo seguiti da nostro Centro che vogliono partecipare. 

 

 Perché ti chiediamo di partecipare? 

Ti chiediamo di partecipare al nostro studio perché, anche se non avrai alcun beneficio diretto, il tuo 

contributo sarà molto importante per aiutarci a migliorare le conoscenze di questa malattia.  

 



Scheda informativa e consenso per il paziente minore_Versione 1 
11/01/2021 

2

 Rischi derivanti dalla partecipazione allo studio  

Non essendo previsti ulteriori esami rispetto a quelli che già rientrano nel tuo percorso clinico, né  l’impiego 

di alcun farmaco, non sarai esposto ad effetti tossici o reazioni avverse causati dallo studio. 

 

 Interruzione dello studio 

Ti informiamo che potrai decidere di ritirarti dallo studio in ogni momento senza dover dare spiegazione 

alcuna.  

 

 Chi si può contattare se il paziente ha domande da porre durante la sperimentazione 

Per ulteriori informazioni e comunicazioni durante lo studio, puoi contattarci telefonicamente (059/3961829; 

presso il Day Hospital di Endocrinologia dell’Ospedale di Baggiovara – Dott. Bruno Madeo, Dott.ssa Sara 

De Vincentis e Dott.ssa Gisella Boselli). 


