SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurclogiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale
di Area Metropolitana di Bologna- SIMT A.M.BO
Direttore: Dr. ssa Vanda Randi

INFORMAZIONE AL DONATORE CHE ADERISCE ALLO

Studio Epidemiologico Regionale per valutare la sieroprevalenza
dell’infezione da SARS-CoV-2 nella popolazione dei donatori di sangue ed
emocomponenti e degli aspiranti donatori in Emilia-Romagna.

LA PARTECIPAZIONE DEI DONATORI E DEGLI ASPIRANTI DONATORI ALLO

STUDIO E SU BASE VOLONTARIA.

Pud essere effettuato SOLO un test per donatore.

Sono ESCLUSI dallo studio i donatori che abbiano sviluppato I’infezione documentata da
Sars-CoV-2 nei mesi precedenti e ne siano guariti.

Lo studio in oggetto consiste nella ricerca della presenza di anticorpi IgG ANTI Sars-
CoV-2,

In occasione della donazione di sangue, di emocomponenti da aferesi, dell’esecuzione di
esami di controllo o di valutazione dell’idoneita alla donazione, il donatore o I’aspirante
donatore pud accettare, firmando il consenso informato, la partecipazione allo studio.

Il test sierologico per la ricerca di anticorpi IgG anti Sars-COV-2 verra eseguito sul sangue
prelevato in occasione della donazione, degli esami di controllo o di valutazione
dell’idoneita alla donazione.

Se il test risulta negativo il donatore conclude la partecipazione allo studio.

- IN CASO DI POSITIVITA’ AL TEST SIEROLOGICO

s entro 24 ore, il donatore o aspirante donatore viene contattato da un medico del Servizio
Trasfusionale per concordare |'esecuzione del tampone oro-faringeo. Il donatore deve
essere reperibile telefonicamente ed & obbligato ad eseguire il tampone.

e |l donatore o aspirante donatore dovra rimanere al proprio domicilio o residenza in
isolamento fiduciario fino al risultato del tampone, che sara visibile sul Fascicolo Sanitario
Elettronico entro 48 ore dal momento dell’'esecuzione.

e Durante tale periodo il donatore o aspirante donatore non pud essere considerato in
malattia, per cui dovra usufruire di eventuali giorni di ferie dal lavoro.

e Se il tampone risulta negativo, il donatore o aspirante donatore pud sospendere
Iisolamento fiduciario e riprendere I'attivita lavorativa.

- IN CASO DI POSITIVITA’ AL TAMPONE ORO-FARINGEO
11 donatore o aspirante donatore risultato positivo al tampone oro-faringeo verra contattato

da operatori della Sanita Pubblica che gli forniranno tutte le indicazioni per la conclusione
del percorso diagnostico.
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CONSENSO INFORMATO PER LA PARTECIPAZIONE ALLO:
“Studio Epidemiologico Regionale per valutare la sieroprevalenza dell'infezione da SARS-
Cov-2 nella popolazione dei donatori di sangue in Emilia Romagna™
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Dichiara di:
o aver compreso le informazioni fornite dal medico relative allo studio sopracitato e di aver
avuto ampio tempo ed opportunita di porre domande e di ottenere risposte
o aver compreso che la partecipazione allo studio & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in alcun
modo la sua futura assistenza medica

Dichiara di :
o fornire il consenso
o NON fornire il consenso
allutilizzo di un campione di sangue per la determinzzione della presenza delle

Immunoglobuline Ig G anti SARS-CoV-2

In caso di positivita al test rapido & consapevole che dovra proseguire il percorso diagnostico
mediante test molecolare da tampone naso-faringeo, secondo le indicazioni regionali e nazionali
vigenti.

Conseguentemente alle sue dichiarazioni, accetta di partecipare liberamente allo studio
sopramenzionato.

NOME DONATORE DATA FIRMA

NOME DI CHI RACCOGLIE IL DATA FIRMA

CONSENSO
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