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Corso di Laurea in Tecnica della Riabilitazione Psichiatrica
U N | M O R E ‘ * Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze
. Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Progetto di ricerca
“Do not gamble your life, live it!”. Analisi del fenomeno del gioco d’azzardo
patologico nella popolazione studentesca della Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia.

Promotore: Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia
Principal investigator per la sede di Modena: Prof. Gian Maria Galeazzi

FOGLIO INFORMATIVO

Carissim* student*,
Le & stato chiesto di partecipare a questo studio, promosso dall’'Universita degli Studi di
Modena e Reggio Emilia.

Lo studio "Do not gamble your life, live it!” ha carattere osservazionale, cioé non comporta
ulteriori indagini strumentali o di laboratorio, rispetto a quelle eseguite nella pratica clinica.

In Italia la stima dei giocatori d'azzardo problematici varia dall'1,3% al 3,8%, mentre la
stima dei giocatori patologici varia dallo 0,5% al 2,2%. Le piu recenti evidenze scientifiche
internazionali evidenziano come, all'interno della popolazione studentesca universitaria, la
prevalenza del gioco d'azzardo patologico puod essere attestata sullo 0,4% mentre 1'8,4%
degli studenti presenta caratteristiche cliniche subsindromali (sottosoglia). Lo scopo del
nostro studio € quindi quello di valutare se i dati soprariportati sono riconducibili e
sovrapponibili a quelli della popolazione studentesca della Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’'Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia.

Lei puo decidere in piena autonomia se partecipare a questo Studio. Se qualcosa non Le &
chiaro, € libero di chiedere tutte le informazioni necessarie al Principal Investigator che Le
ha proposto questo Studio ed i cui riferimenti sono in calce a questa informativa.

Se decidera di partecipare, il Principal Investigator le chiedera di sottoscrivere un Modulo
per confermare che ha letto e capito tutti gli aspetti dello Studio e che desidera
parteciparvi.
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Cosa accadra se decido di partecipare?

Attraverso la compilazione di una scheda socio-demografica e di un breve questionario
sara possibile rilevare le informazioni che ci saranno utili per calcolare la prevalenza
precedentemente descritta. Nel caso in cui il punteggio del questionario che lei ha
compilato fosse al di sopra della soglia “di allerta” rispetto alla possibilita di soffrire di un
disturbo di gioco d'azzardo patologico, le verranno fornite, al termine della compilazione,
le informazioni utili per rivolgersi ad un centro specializzato sul trattamento del Gioco
d’Azzardo Patologico del Sistema Sanitario Nazionale.

Cosa accadra se decido di non partecipare?
Se decidera di non partecipare allo studio non ci sara alcuna conseguenza.
Potro uscire dall'indagine in qualsiasi momento?

Lei ha facolta di interrompere la Sua partecipazione allo Studio in qualsiasi momento,
senza alcuna conseguenza.

Quali benefici potro ottenere?

La partecipazione a questa indagine osservazionale non comporta benefici diretti alla Sua
persona. Partecipando a questo Studio Lei contribuira a migliorare le nostre conoscenze in
merito al gioco d'azzardo patologico nella popolazione studentesca della Facolta di
Medicina e Chirurgia.

Quali sono i rischi?

Non ci sono rischi specifici associati alla partecipazione a questo Studio. Non € previsto
I'uso di nessun farmaco sperimentale. Sara comunque informato tempestivamente qualora
divengano disponibili informazioni che possano influenzare la Sua volonta di continuare la
partecipazione.

I miei dati resteranno anonimi?

Tutte le informazioni connesse alla Sua partecipazione al presente Studio saranno trattate
in modo strettamente riservato in conformita alle norme di Buona Pratica Clinica (D.Lgs.
211/2003), nonché a quelle relative alla protezione e al trattamento dei dati personali, ai
sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016, c.d. GDPR, e della normativa italiana
attualmente in vigore in materia di Privacy.

I dati personali saranno associati a un codice, dal quale sara impossibile risalire alla sua
identita: solo lo sperimentatore potra collegare il codice ai suoi dati personali.
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Le chiediamo di fare riferimento alla Nota Informativa al trattamento dei dati personali,
che Le verra consegnata insieme al presente Foglio Informativo, per prendere piena
visione dei Suoi diritti in materia.

Copertura Assicurativa

Trattandosi di uno studio osservazionale che comporta la mera raccolta e analisi di dati,
non & prevista una copertura assicurativa.

Come verranno utilizzati i risultati dell'indagine?

Tutti i suoi dati saranno raccolti dal Principal Investigator, nessuno ad eccezione dei
soggetti autorizzati, potra risalire alla Sua identita. I risultati di questo Studio potrebbero
essere divulgati e/o pubblicati su una rivista scientifica. La Sua identita non sara mai resa
nota.

Chi posso contattare per ulteriori informazioni?

Per eventuali domande o se desidera ulteriori informazioni, non esiti a rivolgersi Al
Principal Investigato per la sede di Modena: responsabili dello studio.

Prof. Gian Maria Galeazzi
UNIMORE
gianmaria.galeazzi@unimore.it
0522/535115

Le ricordiamo che, al termine dello studio, potra chiedere allo sperimentatore di prendere
visione dei risultati dell'indagine effettuata grazie al Suo contributo.

Questo studio e la relativa documentazione sono stati approvati dal C.E. Area Vasta Emilia
Nord.
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