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Titolo della Ricerca:
Valutazione dei determinanti di ritardo nell’accesso ai servizi sanitari e dello stigma associato all’epidemia
da SARS-CoV-2 nella popolazione immigrata in Sicilia

Obiettivo e descrizione della ricerca

Lo studio avra la durata di 12 mesi, ed i risultati verranno resi noti entro 12 mesi dalla fine e saranno disponibili
presso il Dipartimento G.F Ingrassia dell’Universita degli Studi di Catania. I risultati dello studio verranno
valutati sull’intera popolazione reclutata e non sul singolo individuo.

Mi é stato proposto di partecipare ad uno studio epidemiologico condotto al fine di rilevare le conoscenze, la
percezione del rischio, i comportamenti e lo stigma sociale in un campione della popolazione immigrata in
Sicilia. In particolare, lo studio prevede anche la realizzazione di una indagine ad hoc da condurre sugli
operatori sanitari che accolgono i migranti nei centri vaccinali o di diagnosi per la rilevazione dei bisogni
formativi, per laraccolta di informazioni relative alle loro conoscenze sulla presenza nel territorio di minoranze
etniche, nonché alla percezione della facilita di accesso ai servizi sanitari per tali minoranze.

10 HO RICEVUTO ED HO BEN CAPITO LE SEGUENTI INFORMAZIONI:

- Questa ricerca ha per obiettivo principale la caratterizzazione e la valutazione dei profili di rischio e
dei determinanti dell’accesso ai servizi di diagnosi e vaccinazione, nonché delle conoscenze, della
percezione del rischio, dei comportamenti e dello stigma sociale nella popolazione immigrata in
Sicilia/Italia.

- | dati raccolti saranno utili per rilevare i bisogni formativi e le conoscenze degli operatori sanitari sulla
presenza nel territorio di minoranze etniche, nonché sulla percezione della facilita di accesso ai servizi
sanitari per tali minoranze.

- Lo studio comporta I’utilizzo di un questionario ad hoc per raccogliere informazioni relative ai bisogni
formativi, alle conoscenze e alla percezione della facilita di accesso ai servizi sanitari per tali
minoranze tra gli operatori sanitari

10 ACCETTO DI PARTECIPARE A QUESTA RICERCA ALLE CONDIZIONI SUDDESCRITTE.

- La partecipazione allo studio e volontaria. Qualora decidessi di non prendere parte allo studio non
subiro nessuna penalizzazione.

- La partecipazione allo studio non comporta nessun compenso per i partecipanti.

- Il mio consenso non solleva gli organizzatori della ricerca delle loro responsabilita.

- lo conservo tutti i miei diritti garantiti dalla legge. In particolare, tutti i dati personali verranno trattati
esclusivamente dal Titolare del trattamento e dal personale da lui designato che collabora alla ricerca
con le forme e le modalita stabilite dal Regolamento UE n. 2016/679 e riportate nell’ Informativa per
il Trattamento dei Dati Personali.

- Seio lo volessi, in qualsiasi momento, potro sospendere la partecipazione alla ricerca. In tal caso il
Dott. Gabriele Giorgianni

- Alla fine dello studio e comunque per non oltre 20 anni tutti i dati raccolti verranno distrutti e non
saranno utilizzati per scopi diversi da quelli dichiarati.
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