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Prot.

/2015 Area ll

Rimini, 18.8.2015

Al Presidente della Provincia Rimini
Ai  Signori Sindaci dei Comuni della
Provincia di
RIMINI
Oggeito:  Delibera GR 609/2015 DELLA Regione Emilia Romagna -

Organizzazione ¢ assistenza sanitaria negli eventi ¢ nelle manifestazioni.

di competenza, copia della

Si trasmette, per opportuna notizia e per i profili
a negli eventi e nelle

delibera GR 609/2015 — Organizzazione ¢ assistenza sanitari
manifestazioni.

L accordo fornisce indicazioni agh organizzatori di even
in merito alle modalita di pianificazione e organizzazione dell’assistenza sanitaria,
al fine di garantire il massimo livello di sicurezza possibile per chi partecipa, per
chi assiste ¢ per chi & coinvolto a qualsiasi titolo negh eventi/manifestazioni

Emgramma!;i e/o organizzali ovvero non programmati ¢ non oreanizzatl.

ti e manifestazioni

Si invitano le SS.LL. a voler rendere edotti gli organizzatori degli eventi
dell’obbligo di informare e/o di richiedere I’autorizzazione allo svolgimento degli
eventi/manifestazioni alle competenti Autorita, in attuazione del disposto

normativo.

L. PRESIDENALJ / IySLPsS.

Prefeiiira UT G of Rimint - Area Seconda: Racoordo Enit Locali e Consultazion: Eletiorali
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Uscita N. 0033742 del 25/08/2015
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H ; - e s IMREZIONE GEMERALE
RegioneEmilia-Romagna ST E POLITICHE SOCIALLE PER LWTE
SERVIZIO PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA PUBBLICA SERVIZIO ASSISTENZA OSPEDALIERA
iL RESPONSABILE L. RESPONSABILE
ADRIANA GIANNINI MariA TERESA MONTELLA
Rl

Prefettura Rirminl Alle Direzioni Generali della

Prot ngseean 4ot ZAON2015 Aziende Sanitarie

Numero: 00331 della Regione ER

Ciassfica B.08

“Hmﬂm mm A Direttori dei
n a A Dipartimenti di Sanita Pubbiica

i Medici responsabili
delle Centrali Operative 118

Al Medici responsabili
dei Servizi
di Emergenza Temiforiale 118

e pc.

AlFANCI {Associazione Nazionale
dei Comuni italiani)
Emilia-Romagna

Oggetto: Delibera GR 609/2015 - Organizazione ¢ assistenza sanitaria negli eventi e nelle
manifestazioni.

Con la presente si trasmette in allegato la Delibera della GR n. 608/2015 di recepimento dell'accordo
fra il Govemo, le Regioni e le Province Autonomie di Trento e di Boizano sul documento recante "Linge di
indirizzo sulforganizzazione dei soccorsi sanitari negli eventi e nelle manifestazioni programmate”, sancito
in data 5 agosto 2014 rep. affi n. 91.

L'accordo fornisce indicazioni agli organizzatori degli eventi e manifestazioni, & servizi 118 e ai
medici delle Aziende sanitarie presenti nelle Commissioni di vigilanza dei fuoghi di pubbiice speftacolo in
merito alle modalitd di pianificazione e organizzazione dellassistenza sanitaria; obietiivo priontario

PEC: seqrsstipostacertregions efiiia-iomagna il

Yiale Aldo Moo 21 tel D51.527. 73637576 - -
Y e-mail: segrest fimgione eriilla-romaana it
40127 Bologna fax (51.527.7066 W Tagione-emilia-romagna i
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P aerione Emilia Rormagna

dell'accordo & quello di garantire il massimo livello di sicurezza possibile per chi pariecipa, per chi assiste &
per chi & coinvolic & qualsiasi titolo negli eventimanifestazioni programmati /0 organizzati ovvero non
programmati @ non organizzati. Lo stesso Accordo definisce anche la competenza degli oneri economict
dei servizio di assistenza sanitana.

Ai fini della pratica atfuazione dell’Accordo, la delibera prevede che le procedure di gestione
organizzativa ed operativa devono essere definite in modo coordinato allinterno delle singole aree
omogenee afferenti a ciascuna centrale operativa 118 {Emilia Cvest, Emilia Est, Romagna}; in tale ambito
si raccomanda di coinvolgere | Servizi di Sanita pubblica per ['sttivita svolta nelle Commissioni di vigilanza
dei luoghi di pubbiico speffacolo. Si anticipa, a tale proposito, che verra successivamente atfivato un
gruppo di lavoro regionale per definire criteri omogenei di valutazione e procedure uniformi per i medici che
partecipano a tali Commission.

Anche la deferminazione dei corrispettivi per l'eventuale messa a disposizione di risorse sanitarie del
Q3R dovrl essere effettuata in modo coordinato aliintemo delle singole aree omogenee afferenti a
ciascuna centrale operativa (Emilie Ovest, Emilia Est, Romagna).

Il coordinamento, a livello delia singola area omogenea, delle procedure di gestione organizzativa
nonché della determinazione dei corrspetfivi dovra essere effeftuato dalle Aziende Sanitane sede di
cenirale operativa (Aou di Pama, Aus di Bologna e Ausl della Romagna).

Si segnala inoltre che si sta procedendo, in collaborazione con I' Associazione Fegionaie ANCI
(Associazione Nazionale dei Comuni [taliani) Emilia-Romagna, a trasmetiere l'accordo ai Comuni della
Regione fornende, nel contempe, i riferimenti telefonici e di posta eletironica delle tre centrali 118 (Emilia
Ovest, Emilia Est, Romagna).

Cordigll saluti

Agyiara Giannini A resw P i
ARV { ™ <

i
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Allegati: 1



Progr.Num. 60872015

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

Questo giorne lunedi 25 del mese di maggio
dell' anno 2015 si & riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

Ja Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Benaccini Stefano Presidenta
2) Gualmini Elisabetta Vicepresidente
3} Bianchi Patrizio ASSESS0re
4) Caselli Simona Assessore
5) Corsini Andrea Assessors
6) Costi Palma Assessore
71 Mezzetti Massimo Assessorg
8) Petitti Emma Assessore
9) Venturi Sergio Assessore

Funge da Segretario 'Assessore  Cosli Palma

Oggetto: RECEPIMENTO DELL'ACCORDO TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI
TRENTO E DI BOLZANO SUL DOCUMENTO RECANTE "LINEE DI INDIRIZZO SULL'ORGANIZZAZIONE
DEI SOCCORSI SANITARI NEGLI EVENTI E NELLE MANIFESTAZIONI PROGRAMMATE", SANCITO IN
DATA 5 AGOSTO 2014 REP. ATTI N. 91.

Cod.documento GPG/2015/503
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Tasto dellatto

Num. Reg. Proposta: GPG/2015/503

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Visto il D.B.R. 27/3/1992 “Atto di indirizzo e coordinamento
alle Regioni per la determinazione dei liwvelli di assistenza

sanitaria in emergenza’;

viste le Linee guida n. 1/1996 in applicazione del sopra
richiamato D.P.R. 27/3/1992, pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale,
serie generale, n. 114 del 17/5/1996;

Viste le “Linee guida sull'organizzazione sanitaria in caso
di catastrofi sociali” emanate dal Dipartimento di Protezione
Civile nel giugno 1997;

Dato atto che sul territorio regionale & attivo il sistema
sanitaric di emergenza-urgenza territoriale 118, realizzato ail
sensi del D.P.R. 27/3/92, delle Linee guida attuative n. 1/13096 o
dei Piani Sanitari Regionali, coordinato e gestito dalle hziende
UU.88.LL. tramite le Centrali Operative 118&;

Visto 1'Accordo sancito dalla Conferenza Unificata in data S
agosto 2014 (Rep. Atti n. 91) tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Belzano e le Autonomie locali sul
documento recante “Linee d'indirizzo sull'organizzazione dei
S0CCOrSL gsanitari negli eventi @ nelle manifestazionl
programmate”, allegatc alla presente deliberazions guale sua parts
integrante e sostanziale;

Bilevato che il predetto documento definisce le modalita ed 1
criteri di organizzazione dei soccorsi sanitari in ccoasione di
eventi e di manifestazioni programmate, affinche sia garantita la
messa a disposizione di un'organizzazione totalmente sinergica con
1'brdinaria organizzazione del Servizio di Emergenza territoriale
118, econ l'cbiettive di fornire liwvelli di assistenza per chi
partecipa, per chi assiste e per chi & coinvolto a ‘gualsiasi
titolo, non inferiori ‘& guelli che vengone assicurati alla
popolazioneé nelle situazioni ordinarie;

Valutato necessario garantire 1'ésecutivitd del predetto
Accordo, recependons integralmente i contenuti;

Ritenuto, pertanto, opportuno recepire 1'Accordo gancito
Aalla Conferenza Unificata in data 5 agoste 2014 (Rep. AEES L 9L
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzaho & le BAutonomie locali sul documento recante “Lines
d'indirizzeo sull'organizzazione dei soccorsi sanitari negli eventi
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e nelle manifestazioni programmate”, allegato al presente atlto,
quale sua parte integrante e sostanziale;

Preso atte che, in relazione a qgquanto previsto dal punto 4
del predetto Accorde, gli oneri econemici della pianificazione
sanitaria & della messa in disponibilitd di wezzi, di squadre di
soccorso & di ogni altra risorsa prevista dalla pianificazione
stessa a supporte di eventi/manifestazioni programmati sone a
carice degli Organizzatori dell'evento/manifestazione e che,
gualora il Servizio di Emergenza territoriale 118, sia in grado di
mettere a disposizione tali risorse, Senza tidurre 1'ordinaria
attivita distituzionale, compete alle Regioni 1la definizione dei
Timiti e delle modalita economiche di tale messa a disposizione;

Ritenuts di stabilire, con riferimento al punto 4 del sopra
citato Accorde che, dualora le Aziende, tramite 1l Servizigo di

Emergenza territoriale 118, siano in grade di mettere a
disposizione 1le necessarie risorse sanitarie previste dalla
pianificazione dell'evento/manifestazions, le stesse

determineranne il relativo corrispettive nella misura degli oneri
sostenuti dalle medesime Aziende per tall risorse;

Rilevats che dall'attuazione del predetto Accordo non devono
derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica e
le attivita previste dal presente Accordo devono essere realizzate
con le risorse umane, strumentali e finanziarie gid previste dalla
normativa wigente;

Ritenuto di dare mandato alle Aziende ganitarie di porre in
esmere tutte le azioni necessarie conseguenti al recepimento
dell’ Accordo oggetto del presente atto deliberativo;

Visti:

- 14 L.E. n. 1971994 ™“Norme per il riordine del Servizio
Sanitario regionale ai sensli del decreto legislative 30
dicembre 1992, n. 502, modificatec dal decreto legislative 7
dicembre 1993, n. 517" e succ.mod.;

_ la L.R. 29/2004 “Norme generali sull’organizzazione ed il
funzionamento del Serwvizio Sanitario Regionale” e succ. mock.;

— 14 IL.R. 26 novembre 2001, n: 43 “lesto unico 1n materia di
organizzazione e di rapperti di lavoro nella Regione Emilia-
Romagna” & ss.mm.ii;

—~ il D. Lgs. 14 marze 2013, n. 33 "Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi i pubblicitéa, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” e succ, med.;

ichiamate le deliberazieni della Giunta regionale
n.1057/20086, n. 166372006, n.2416/2008 e SN A I e H G
n E5EL 2011, o, 152142013, n. 1621 /2013, n.1179/2014, n: 5742015 e
. 193,2915;

Dato atto del parere allegato;
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Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la ‘Zalute;
A voti unanimi e palesi
b EEEBEESB

1. k3 receplire; per le motivazioni in premessa indicate,
1'Accorde ai sensi dell'articole 9; comma 2, lettera ¢) del
decreto legislativo 28 agosto 1957, n. 281 sancito in sede di
Conferenza Unificata nella seduta del 5 agosto 2014 (Rep. Atti
. 91) tra il Governo; le Regioni e le Frovince autonome di
Trento e di Bolzano e le Autonomie locali sul documento
recante “Lines d'indirizzo sulllorganizzazione del soccorsi
sanitari negli eventi e nelle manifestazioni programmate”,
Allegato parte integrante del presente atlo;

7. di dare atto che gli oneri economici della pianificazione
sanitaria e della messa in disponibilitd di mezzi, di sgquadre
di specarse: e i ogni altra risorsa prevista dalla
pianificazione stessa a supporto di eventi/manifestazioni
programmati, di cui al punte l.a) dell’Accorde Stato Regioni
che si recepisce con il presente provvedimento sono a carico
degli Organizzatori dell'evento/manifestazione;

3. di dare mandato alle Aziende Sanitarie di porre in essere
tytte le azioni necessarie gonseguenti al recepimento
dell’Accordo oggetto del presente atto deliberative, nel
rispetto delle seguenti indicazioni:

devono essere definite in modo coordinate all’interno delle
singole aree omogenee afferentl a ciascuna centrale opesrativa
(Emilia Ovest, Emilia Est, Romagna) le procedure di gestione
organizzativa ed operativa delle previsioni dell’Accordo che
s2i recepisce gen il presente atto; tale definiziens wviene
coordinata dall’Azienda sede di centrale per 1'area di cui 2i
trattd;

=]

.di stabilire che, gualora le Aziende, tramite 11 Servizio di
Emergenza territoriale 118, siano in grado, senza ridurre
1'ardinaria attivita istituzionale, di mettere & disposizione
le necessarie risorse sanitarie previste dalla pianificazione
dell 'evento/manifestazione, le stesse determineranno il
relative corrispettive nella misura degli oneri sosbenutl
dalle medesime Aziende per tali risorse; tale determinazione
dovrd essere effettuata in modo coordinato all’internp delle
singole aree omogenee afferenti a cilascuna centrale operativa
(Emilia Owvest, Emilia Est, Romagna);

5. di precisare che, per l"attuazione dell'Bccordo oggetto s 8
recepimento, si provvede nei limiti delle riscrse umane;
strumentali e finanziarie gia previste dalla normativa vigente
& comungue senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica;

6. di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficisle della
Regione Emilia-Romagna.

pagina 4 di 17



Allegato parte integrante - 1
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Accordo, ai sensi dell’ articolo 9, camma 2, lettera ¢) del decreto legisiativo 28 agosto 1887, n.
281, proposte dalle Regioni & dalle Province autonome di Trento & di Bolzano concernente
I'organizzazione € I'assistenza sanitaria negli eventi e nelle manifestazion programmate.

Rep. Attin. §.  del 5 agosto 2014

LA CONFERENZA UNIFICATA

Mell'odierna seduta del 5 agosto 2014

VISTO larticolo 9, comma 2, lettera c), del Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che
demanda a questa Conferenza la facolta di promuovere e sancire “intese tra Governo, Regioni,
Province, Comuni e Comunitd montane”, al fine di coordinare l'esercizio delle rispettive
competenze & svolgere in collaborazions attivita di interesse comune;

VISTE le ‘Linee guida sulforganizzazione sanitaria in caso di catastrofi sociali® emanate dal
Dipartimento di Protezione Civile nel giugno 1997,

VISTA la Legge n, 189/2012 recante "Conversione in legge, con madificazioni, del decreto-legge
13 settembre 2012, n. 158, recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese
mediante un pil alto livello di tutela della saluie”;

VISTA la nota in data 16 aprile 2013, con la quale il Presidente della Conferenza delle Regioni ha
trasmesso lo schema di accordo indicato in oggetio;

VISTA la nota in data 22 aprile 2013, con la quale il predetto schema di accordo & stato diramato
alle Regioni, alle Province autonome di Trento e di Bolzano ed alle Autonomie locali, con
convocazione di una riunione tecnica per il 7 maggio 2013;
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VISTA la nota del 16 giugno 2014, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso una nuova
versione della proposta di accordo, di recepimento delle osservazioni formulate dai rappresentanti
intervenuti alla riunione suindicata;

VISTA la nota del 26 giugne 2014, con la guale questo Ufficio di Segreteria ha diramato la nuova
versione dellaccardo, con convocazione di una riunione tecnica per I'8 luglio 2014;

VISTA la nota del 5 agosto 2014, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la versione
definitiva del testo, nella guale, in accordo con il Coordinamento regionale, sono state racapite le
osservazioni formulate dal rappresentante delf'Anci;

VISTA la nota del 5 agosto 2014, con la quale guesto Ufficio di Segreteria ha tempestivamente
diramato |a versione definitiva del testo;

ACQUISITO, nel corso delilodierna seduta di questa Conferenza, 'assenso dei Govemno, delle Regioni,
delle Province autonome di Trento & di Bolzano e delle Autenomie locali,

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, ie Regioni e le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano e le Autonomie locali,
sul documento allegato al presente aito, Allegato A, recante ‘Linee di indirizzo
sull’ Drgammzmne dei soccorsi sanitari negli eventi e nelle manifestazioni programmate
comprensivo degli allegati A1 e A2, parti integranti del documento stesso.

Alle disposizioni di cui al presente Accordo, si provvede nei limiti delle risorse umane, strumentali

e finanziarie previste a legisiazione vigente e comungue senza nuovi o magagiorn oneri a carico

della finanza pubblica.

Il Segretdrio fo e = Il Presidente
Antonio /70 e Maria Carmela Lanzetta

s
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Allegato A

“Linee di indirizzo sull’'organizzazione sanitaria negli eventi e neile manifestazioni
programmate”.

Premessa

L'organizzazione di eventi e manifestazioni di qualsiasi tipologla & connotazione, soprattutto
qualora gli stessi richiamino un rilevante afflusso di persone, deve essere programmata e realizzata
con il prioritario obiettivo di garantire il massimo livello di sicurezza possibile per chi partecipa, per
chi assiste e per chi & coinvolto @ qualsiasi fitolo, anche solo perché presente casualmente
neif'ares inleressata.

La normativa vigente prevede I'obbligo di informare efo di richiedere Vautorizzazione allo
svolgimento degli eventi/manifestazioni alle competenti Autorita, espressamente individuate nel
Questore, quale Autorita di Pubblica sicurezza, @ nei 5inGaco 0 nel Prefetto, a cul fanno capo le
Commissioni ¢i Vighianza dei luoghi di pubblice spettacalo, rispettivamente, comunali e previnciali.
In attuazione di quanto previsto dal DPR 27 marzo 1992 e dall'atto di Intesa State Regioni
deli'11/4/1996, il Servizio di Emergenza Territoriale 118 ha assunto la competenza esclusiva in
materia di coordinamento e di gestione degli interventl di soccorso sanitario territoriale, nonché di
trasparte dei pazienti alle strutture dellz rete ospedaliera.

Le Regioni e le PPAA, a loro volta, hanno predisposto e compiutamente attivato Vorganizzazione
territoriale dell'emergenza e urgenza sanitaria.

Aniche in occasione di eventi/manifestazioni programmate deve essere preventivamente pianificata
e messa a disposizione un‘organizzazione totaimente sinergica con I'ordinaria organizzazione dei
Servizio di Emergenza Territoriale 118, finalizzata a garantire livelli di assistenza non inferior 2
quelli che vengone assicurat! alla popolaziene nelle situazioni ordinarie.

Riguardo agli oneri di detta pianificazione, risulteno a carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN):

» gli interventi di soccorso primario,

« il coordinamento e la gestione degli interventi stessi,

« le risorse necessarie alla gestione di eventi intercorrenti (maxiemergenza o evento NECR).

Nor risultanc 3 carico def SSN le risarse aggiuntive che vengono previste dall'Ente organizzatore
sutonomamente per interventi di soccorso correlati allo specifico ed estemporaneo contesto nel
quale 'evento/manifestazione si svolge.
Gii oneri di tale organizzazione preventiva devono essere a (arico dell’'organizzatore stesso, in
analogia 2 quanto gia da tempo previsto per T Servizi ¢ prevenzione Incendi. Fanno eccezione 2
questa regola le manifestazioni di cui al successivo punto 1, lettera b): in tali eventl la
predisposizione del soccorso sanitario di emergenza e urgenza compete ed € 3 carico del Servizio
di Emergenza Territorigle 118, anche attraverso lintegrazione con le Istituzioni preposte a
garantire la sicurezza ¢ 'ordine pubblico nanché con il sistema di Protezione Civile regionale.

Affinché in occasione degli eventi/manifestazioni organizzali possang essere garantiti a tutti
i soggetti presenti, partecipanti o spettatorf, livelli di assistenza non inferiori a quelii che vengono
assicurati alla popolazione nelle situazioni ordinarie, vengono di seguito definite Je modalita che
devono guidare le Regioni nel disciplinare [‘attivita di planificazione dell'organizzazione dei soccors
sanitar] dedicati all'esvento gfo manifestazicne.
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1. Classificazione degli eventie/o manifestazioni

Cli eventi &/o manifestazioni si distinguona, rspetto alla pianificazione, in:

a) programmati efo organizzati che richiamano un rilevante afflusse di persone a fini sportivi,
ricreativi, sociali, politici, religiosi, organizzati da  privati, Organizzazioni/Associazion,
Istituzioni pubbliche;

b) non programmati e non arganizzati, che richiamano spontaneamente € in un breve lagso di
tempo un rilevante afflusso di persone in un luogo pubblico o aperto al pubblice {es. raduni
spontanei & improwvisi neile piazze 0 nelle pubbliche vie, funerali di personalita, sommosse).

Gl eventi/manifestazioni di cui sopra, in rolazione &l livello di rischio, owvero alla probabllita di
avere necessita di soccorso sanitaric, possong eSsere classificati in base aile seguenti variabill:

« tlpologia dell'evento

« caratteristiche del luogo

« affluenza di pubblico
Nal caso degli eventi di cui al precedente punto 3) I"identificazione del livello i rischio pud, in fase

iniziale, essere calcolata dello stesso prganizzatore dell'evento applicando | punteggi riportati nella
“Tabelia per il calcolo del livello i rschio da compilare a cura dellorganizzatore
deilevento/manifestaziong” (allegato Al

Ne| caso invece degli eventi di cui al precedente punto b), che per loro caratteristica sonG non
organizzati e, talvolta, imprevedibili e Improvvisi, il livello di rischio non pud essere
preventivamente calcolato: se ritenuto utile e ¢ fosse un tempo minimo di preavviso/informazione
del rispetto all'svento, & facoltd delle Istituzioni deputate all'ordine ¢ alla sicurezza pubblica
valutare la possibilita di utilizzare la classificazione allegata per dimensianare I'eventuale supporto

da mettere & disposizione.

In base al risultato cttenuto @ quindi possibile ottenere il livello di rischic ed il relative punteggio:

!_ _ Livelle di rischio __. ik Punteggio _]
'_ Rischlo molto basso / basso | <18
Rischio moderale [ elevato . .! 18 - 34 I
L ﬁtschio rn;éh:_- elevn‘l:r.:- 2 : 3?§S_ < _ l—j

1 livelli di rischio moderato/elevato e maoito slevato devono essere ulteriormente esaminati a cura
del Servizio di Emergenza Territorizle 118 stiraverso valutazioni e parametri specific, che
consentono di guantificare il rischio totale degii aventi/manifestazioni e predisporre le risorse
adeguate per il soccorso, come indicato nelle tabelle relative ali™Algonitmo di Maurer, indicazioni
da seguire per la predisposizione & la valutazione della pianficasione 8 cura dal Senvizio of
Emergenza Territoriale 118" (allegato Azl

Tali parametri scno da intendersi indicativi per Ja pianificazione dell'assistenza sanitaria © possong
essere modificati dal Servizio di Emergenza Territeriale 118, sulla base della specificita dell'evento.
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2. Criteri da seguire per la pianificazione degli eventi e/o manifestazioni

Il processo di elaborazione del Fiana di soccorso sanitario relativo all'evento/manifestazione
deve essere articolato atraverso:
« Analisi dei fattori di rischio propri deli'evento;
. Analis delle variabili legate al'evento (numero dei partecipanti, spazlo, durata nel tempo);
« Quantificazione delle risorse necessarie per mitigare il rischio;
. Individuazione delle problematiche logistico/organizzative emergenti che caratterizzano
I'ambiente dove si svolge l'evento,
1 modelli erganizzativi ritenuti rappresentativi delle principali tipologie di eventi sona:
« eventi allinterno di impiant] sportivi, in occasione di competizioni con grande Hchiamo di
pubblico;
« eventi in occasione di manifestazieni ricreative di massa (concerti, mostre, fiere,
manifastazioni seronautiche, parchi di divertimento);
» eventi in occasione di visite di personalita;
« eventi in occasione di celebrazioni religiose;
« eventi In occasione di manifestazioni palitiche/sociali;
« aventi alinterno di locali pubblici o aperti al pubblico (quali ad esempio: supermercati,
centri commerciali, cinema e teatri).
Per guanto riguarda le manifestazioni politiche e sportive o le visite di personalita, occorre
sottolinears che vengono considerati scitanto ali aspetti relativi agli spettatori. Abitualmente, fe
squadre in campo, gli atleti in generale e le personalita dispongono di apparati di sicureiza
sanitaria dedicati.
Pertanta, i criterl da utilizzare per una corretta elaburazione del Piano di soccorso sanitario
relativo all‘evento/manifestazione devono fare riferimento alla normativa vigente in tema o
soccorso sanitario ordinario nonché in tema di gestione delle maxiemergenze.

3. Responsabilita e modalita organizzative

Relativamente agli eventi di cui al punto 1, letters a), gli organizzatori degli stessi, devono
rispettare tutt gli obblighi espressamente previsti dalla normativa vigente in ordine all'assistenza
sanitaria in favore dei soggetti che partecipano attivamente all'evento/manifestazione (es. atleti
nelle competizioni sportive].

Oitre 2gli obblighl di cui al precadente punto, gli organizzatori devono garantire un‘adeguata
pianificazione dei soccorsi sanitari anche per coloro che assistano all'evento/manifestazione (es.
spettator).
Al fine di garantire un adeguato livello di soccorso & necessario che gli organizzatori osserving le
seguent indicazieni:
a) per gli eventi/manifestazioni con livella di rischio molto basso o basso:

« comunicazione dello svolgimento dell'evente ai Servizio di Emergenza Territoriale 118

almeno 15 giorni prima delliinizio;

b} per gii eventi/manifestazioni con livello di rischio moderato o clevato:

« comunicazione dello svolgimento dell'evento al Servizio di Emergenza Territoriale 118

almena 30 glorni prima dell’inizio;
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« trasmissione del documento recante il dettaglio delle risorse e delle modalita di
organizzazione preventiva di soccorso sanitaric messo in campo dall'organizzatore (Plano
di soccorso sanitario relativo all'evento/manifestazione);

« rispetto delle eventuali prescrizioni fornite dal Servizic di Emergenza Territoriale 118,

c) per gli eventi/manifestazioni con [ivello di_rischio molto elevato:

« comunicazione dello svoigimento delfevento al Servizio di Emergenza Territoriale 118
almeno 45 giomi prima dellinizio;

- acquisizione della validazione, da rilasciarsi & cura del Servizio di Emergenza Territoriale
118, del documento recante il dettaglio delle risorse ¢ delle modalitd di organizzazione
preventiva di soccorso sanitario messo in Campo dall'organizzatore (Piano di SOCCOrso
sanitaric relativo all'evento/manifestazione);

+ rispetto delle eventuali prescrizioni fornite dal Servizio di Emergenza Territoriale 118;

d) per tutte le tipologie di evento con qualsitasi livello di rischio:

« presentazione, anche alle competenti Commissioni di vigilanza se di competenza, della
documentazione comprovante il rispetto delle sepra riportate indicaziani.

e} per tutte le tipologie di evento, con qualsiasi ivello di rischio, di cui alle precedenti lettere, in cul
l'organizzatore & una Amministrazione Comunale, fermo restando | criter], le maodalita e | tempi
previsti dal presente documento, il Comune stessa ha la facolts di limitarsi & trasmettere al Servizio
di Emergenza Territoriale 118 la comunicazione delle svolgimento dell'evento €, ove previsto, 1l
Piano di soccorso sanitario, senza chiederne la validazione,

E' competenza del medico presente nelle Commissioni di vigilanza, verificare tale documeniazione
e richiadere un confronto con il Servizio di Emergenza Territoriale 118, se ritenuto opportuno.

1 Piani di soccorso sanitario relativi agli eventi/manifestazioni devono esplicitare anche le modalita
di comunicazione tra | presidi presenti sul posto e la Centrale Operativa 118 competente per
territorio, da garantirsi anche in caso di carente copertura della rete telefonica mobile.

Qualora it Servizio di Emergenza Territoriale 118 riceva informazioni {anche solo per via mediatica)
che facciano ipotizzare un livelio di rischio diverso da quello dichiarato, il Servizio stesso ha facolta
di richiedere informazioni agoiuntive all'organizzatore g, dopo opportuna valutazione delle stesse,
di richiadare alle Autoritd compstenti la prescrizione di eventuali ulteriori risorse a supporto
deli'eventa.

Nel caso in cui l'organizzatore dell'evento avesse gia preso accordi con un Ente/Associazione in
grado di fornire il servizie di soccorse sanitario, ii Servizio di Emergenza Territoriale 118 provvede
a:

« walutarne 1l rispetto del criteri di accraditamento/autorizzazione regionale, quali standard

formativi, certificazione del personale dipendente e non, requisiti dei mezzi di socoorso che
¢i intende utilizzare, conformitd dei dispositivi elettromedicali e possibilith degli stessi di
interfacciarsi con quelli gestiti dal Servizio di Emergenza Territoriale 118;

« acquisice il nominative del responsabile dell’organizzarione del soccorso sanitario interno

all'evento, individuato dall'organizzatore;

« conoscere le modalita di comunicazione can la Centrale Operativa 118.
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4. Oneri a carico dell’'organizzatore

Gli oneri economicl della planificazione sanitaria e della messs in disponibilitd di mezzi, di

squadre di soccotso e di ogni altra risorsa prevista dalla pianificazione stessa, a supporto. di
eventi/manifestazioni programmati di cui al punto 1, lettera 2), sia in favore dei partecipant sia
degli spettatori, sono a carico degli Organizzator] dell’evento/manifestazione. Anche quando
I'organizzatore, durante eventofmanifestazione, richieda estemporaneamente al Servizio di
Emergenza Territoriale 118 un supporlo straordinario di risorse, dovrd sosteneme lonere
economico, sempre nei limiti e nelle modalita definiti da ciascuna Regiong/Provincia Autonoma.
Me! caso in cui la digponibilita delle risorse sanitarie previste dalla pianificazione venga richiesta al
Servizio di Emergenza Terrftoriale 118 e qualora lo stesso sia in grado di melieda a disposizions
senza ridurre 'ordinaria attivita istituzionale, Forganizzatore dell’'evento/manifestazione riconosce
all'Azienda Sanitaria titolare del Servizio di Emergenza Territoriale 118, competenta per territorio,
I corrispettive previsto per tale servizio, nel limit e nelle modalits definiti da ciascuna
Regione/Provincia Autonoma.

5. Definizioni e Abbreviazioni

Siintende per:

a) Evenli‘manifestazions, le iniziative di tipo sportive, ricreativo, ludico, sodiale, politico e religioso
che, svolgendosi in luoghi pubblici o aperti al pubblico, possona richiamare un rilevante numero di
parsone,

b) Lusghi pubblici il spazi & gli ambienti caratterizzati da un uso sociale collettivo ai guali pud
accedere chiungue senza alcuna particolare formalita (es. strade, piazze, giardini pubblici).

¢) Luoghr aperti af pubblico. gli spazi e gli ambienti a cui pud accedere chiunque, ma a particolari
condizioni imposte dal soggetto che dispone del luocgo stesso (es. pagamento di un biglietto per
Vaccesso, orario di-apertura) o da altre norme.

d) Pano df soccorse sanitarie relative alievento/manifestazione. il documento, predisposto
dall'organizzatore  dell'evento/manifestazione, in  cui sono anslizzate le  caratteristiche
dell'evento/manifestazione ai fini dellindividuazione del livello di rischio associato e il dettaglio,
vengong definite le risorse e le modalita di organizzazione dell'assistenza sanitaria idonea a
garantire il soccorse ai soggetti che, a diverso titolo, prendono parte all'evento/manifestazione,

Si intende per:

a) Servizio di Emergenza Terrftoriale 118: Struttura istituzionalmente deputata sii'organizzazione
del succorso sanitario territoriale, cosi come definita e identificata dalla Regione/Provincia
Autonoma ai fini della applicazione del presente documento.

b LEA: Livelli Cssenziali di Assistenza,

¢} TULPS: Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza.

Roma, 4 agosto 2014
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Tabefla: Calcolo del livella di rischio.
Da compilare @ cura dell'organizzatore dalfevento/manifestazions

Allegato Al

I Vaflablla tagate ali’wenbn

| Periodicits dellevento

Annualmente

-Henﬁihlente

{
5t

Tu'r.h i giormi

ﬂtcazso raaimente,n'aﬁ improvviso

o k] e

i

! Tipclogia di evento
|

| Religioso

| Sportivo

Intrattenimenta

\__

Poht:m sociale
. Lu:sncerm pnp,.’ tock

i
) er-n |
-

|-='ﬂ-""-. "
| aftre variabili (pid scelte)

| Prevista vendita/consume di alcoo!

Possibile consumao di droghe

TPresenza di categorie deboli (bambini,

_anziani disabili)

| Cvento ampiamente pubblicizzato dai media

(R R e
) RSN CORSNE SEESE SN SR

iPresenza di figure politiche- refigiose i
i Poﬁsabm difficolta nella viabilita P e SRR
| Presenza di tensioni socio- ;smmche o ]
Durata | <12 ore — _.—j I
| |da 12 ha 3 giomi - Ig= {
! - [>3 gigrni " Al
Lupgo {pil scelte) In citta 0 .
) :L S |
In peﬂfc-na,paesi o piccoll centri urbani T - Sl N
| In ambiente acguatico (Jago,fiume, mare, p:sc!pa} 1 _'_ |
E Altroy {mantam,m pervio,ambiente rurale) | _1
:. rathmﬁtlche del luogo (pil scelte) | Al coperta ; ___ 1 L 1'
| Araperto % 2 |
! Localizzato @ ben definito i i _|
l Esteso> 1 campo di calcio 2 : :
| Non ﬂehmlta’m da recinziont 1 i |
! Delimitato da-recmzmm 3 2 E ,
| Fre:.enza di scale in entrata e,-fn in uscita g0 2 2 _] |
! Eqﬂnzmm termporanee o _'a"_m
| i F‘ontquu} temporanes, palco, r_uperture 3 E
! Lagistica dell'area | Servizi Iglenici disponibili -1
i {pii scelte) : Disponibilita d'scoua -1 .,__
5 Punto di ristoro -1 | ; 5
3
a s
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| Stima dei partecipant 5.000-25.000 .'
25.000- 1C0.000
100.000-500.000
! >500.000

| Eta prevalente dei partecipanti 25-65

| Denslita di partacipanti/ma Bassa  1-2 persone/m’ L
Medla 3.4 persone/m’ - |
| i.a.sra 5.8 persone/m’ =

ERT

|

R B i v Medeg

Estrema > B persone/m®

LR Ll RN R R R BNl

| Eccitato |
Aggressivo

i
| Condiziene dei partecipanti | Rilassato
! 155 et

: Posiziche dei pe-l-rtecipa nti Seduti i |

W ORS [ W

In pledi

PE—

Score totale

T e —

i
T
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Allegato A2

Tabella: algoritmo di Maurer
Ineficazioni per: la predisposizione e [a valtazione della pianificazione a cura del Servizio of

Emergenza Terrilorisle 118.

| ALGORITMO DY MALURER

ﬁ - - mr——

i ==
MUMERD DI VISITATORI  MASSIMO { I . NUMERD 0l VISITATORI

l COMSEMTITO {capienza del luogo della : EFFETTIVAMENTE PREVISIO |
_J manitestazione) l =

f
I
I|

i
L
|

|
|
I
|
| 11500 visitator 3 punti
|
!

500 wisitaton 1 punta In tase al rumiers del bighielti venduti,

1000 visitator 2 punti | alle precedenti esperienze di B
manifestazioni analeghe, o in base alla | {
superficie libera disponibite {(valore di |

3000 wvisitator A punti riferimento 2 visitatori/mg & possibile '

: isalire al numera effettivo di presenze {
| 8000 visitatori 5 punti i e s
:i 10000 visitatori & punti |

I
previsie | i
20000 visitatori 7 purnti ‘

Ogni 500 wisitator viene dato un punta |

Mel caso in cui ls manifestazione sisvolga al chivso | |
| it punteggio va raddoppiato f ;
| H

L

i
[
|| 1 punto per ulterior 10000
i1

7
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| | TIPO DI MAMIFESTAZIONE
1 Ogni manifestazione ha un rischic intdnsece | gl
. IEEEI.CI' aile attivitd in egsa previste; i PRESCMZA oi PERSOIMNALITA |
G 1
Mel caso in cul la manifestazione |
: i et preveda 1z partecipasione  di | |
i tipo di marifestazione Ea.mrel.dz ) personality si considerano 10 punti | |
] i 2 mokiplicazione ogni 5§ personalita presenti o oreviste .
| | | Manifestazione sportiva generica |i _U.B =] _i | o ‘. ]
| Esionmone ==t 2 ? POSSIBILI PROBLEMI DI ORDINE | |
Bazar 0.3 i PUBBLICD [
f mmastrazlanenrmteu 0.2 | Se in bzse ad informative delle forze l
IFum:hu ﬁ’artrﬂoo 04 1 dell'Ordine relative ai partecipanti |
' F.-'ercatrnn delle pulci ar:h di Matale 0.3 alla manifestazione & da prevedere un rischio | |
1 legato a fenomeni di violenza o di disording | !
Airshow {59 : > : |
= t s | saranng Inoltre da conteggiare altri 10 punti
i | | Earnevale I 'OF ! |
Mista ESaoﬂ#-ﬂug ca-i-ihuw} | 0,35 ; :
| | concerto |02 '
| | Comizio = |05 i | 1.7 punti relativi al numero di
I \ Gara M‘tm"h‘latocidis_;iga o8 i | visitateri consentite ed effettivo |
| | Manifestazione Musicale |05 | | | Manno sommatitra loro !
| DpEra-" e Iﬂ 3 ) ———b |} risultato va moltiplicato per 1 |
' Ears - - - fattore moltiplicativo  relative a1 tips di |
Gara Ciclistica 03 | ; {
[ i e = =t Manifestazione !
| Equitazione .1 & {1 punteggl relativi alla presenza di
| j | Cancerlo Rock o 1 I | personalits o problematiche di ordine pubbiico
| | | Rappresentazione Teatrals 0.2 vanno sormmatl 2l risultate sttenuto
{ | Show - parata o2 . Il punteggio risuitante identifica || rischio
Festa di quar!iere. 5t skradn (o4 ! totale dellz manifestazione
| Spettacolo di Danza | 0,3
= 1
| Festa Folkloristica 0,4
| | | Fiera 03 |
I Gara dl Fando P03 |
: _ | , |
u . s ey = e
¢ Defi mzlﬂne ﬁeHe risnme necessarie in hase al punteggm ntl:enutn
L__ ..... 2 = ,

| ijt e 4] | Mezzi o unita
Team di Soccorriton 3 i LA
| Ambulanze da trasporto “ i 50 1@ pledi | ot ,

.—-H\rr S e R e ey

| soccorritori —[ punteggic | medici .i :
: |

| u.u-.-—m__ —
i i

J Ambulanze da soccorse
1

=
=

=
3
=

| Punte | tegei 1 pwe i
| _Eﬁru |_5'3"I_[: iun 2ESID e . fﬁﬂtEEﬁlo | 1 - {

-_D,:i 60 {0 0,1-4,0 10 j01-20 |0 101-130 |0 _4
B \F r o _r'—_ - = " - _::L— iz T .-I — .
F_.;:—zs,s. 1 §41-130 |1 L21-40 B [131-300 )1 |
256-455 2 131-250 12 Jai-13s |3 [301-600 2 |
(956-605 |3 l2s1-400 |3 | 136-20 [ 10 T 60,1-900 | 3 '
------ COUEES =i I T ] .‘F T =
{606-755 .lla l40,1-600 |3 _|2z1-s00 [0 [ >80 4

{ 756-100,0 | 5 _Fﬁrn 800 15  Tani1-500 ;E 30 |
> 1001 s 1 80.1-100,0 16 Jeoi-soo Jao
3 _| 100,1 - 120 0 |8 ;ﬁau:-mo "~ Jeo ]
1 5 =1 ! 1001-1200 [120 | _
11
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Allegato parers di regolaritd amministrativa

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Kyriakoula Petropulacos, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE SANITA' E
POLITICHE SQCIALI esprime, ai sensi dell'art. 37. quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e
della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di regolarita
amministrativa in merito all'atto con numero di proposta GPG/2015/503

data 15/04/2015

IN FEDE
Kyriakoula Petropulacos
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Progr.Num. 6032015 N.Ordine 33

omissis

L'assessore Segretario: Costi Paima

Il Responsabile del Servizio

Affan della Presidenza
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