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Sperimentatore: Dr. Maluta Tommaso - Ortopedia e Traumatoiogla B (UOC) - Aznenda Ospedaliera Universitaria
Integrata — Verona

Direttore U.O.: Prof. B. Magnan - Ortopedia e Traumatologia B (UOC) - Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata — Verona

NRC: A.O. UNIVERSITARIA INTEGRATA DI VERONA

Oggetto: Presa d‘atto della Segreteria Scientifica del CESC relativa allo Studio Clinico: “Trial
clinico randomizzato muiticentrico per la valutazione dell'efficacia del gesso corto rispetto al

gesso lungo nel trattamento conservativo delle fratture del radio distale” - Codice Protocollo:
SLA-VER—Prog 1165CESC :

Il Comitato Etico per la Sperimentazione clinica delle Province di Verona e Rovigo (CESC) nelia seduta del
08/02/2017 ha approvato a condizione lo studio in oggetto.

A seguito di tale decisione, il promotore ha inoltrato all'Uficio di Segreteria Scientifica del CESC la seguente
documentazione modificata:

» Protocollo aggiornato (Versione 1.1 del 13/02/2017)

Si prende atto di tale documentazione, che soddisfa le richieste del CESC. Lo studio si considera pertanto
approvato.

Si ricorda che:

* Per lattivazione della sperimentazione & necessario attendere, ove prewsto, la ricezione dell'autorizzazione
della propria Amministrazione.

» Lo Sperimentatore & tenuto a segnalare al Com:tato Etico I'arruolamento del primo paziente,
» Al termine dello Studio, lo Sperimentatore dovrd inviare al Comitato Etico la relazione finale.

Cordialmente.

Il Respapsabile dell’'Ufficio di Segreteria del CESC
Dr.ssa Anna Fratucello
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