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{2015 Area ll

Rimini, 18.8.2015
Al Presidente della Provincia Rimini

Ai  Signori Sindaci  dei Comuni  della
Provincia di
RIMINI

Delibera GR 609/2015 DELLA Regione Emilia Romagna -

Oggetto:
anitaria negli eventi e nelle manifestazioni.

Organizzazione e assistenza s

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 eve
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 e per chi & coinvolto a qualsiasi titolo negh eventi/manifestazioni

Emgmmmati e/o organizzati ovvero non programmati ¢ non oreanizzati.

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

normativo.

nti e manifestazioni

IL PRESIDENAL} / LPS.
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H e o - DIREZIONE GENERALE

RegioneEmilia-Romagna SANTA E POLITICHE S0GIALIE PER LINTEG

SERVIZIO PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA PUBBLICA SERVIZIO ASSISTENZA OSPEDALIERA

IL RESPONSABILE L RESPONSABILE

ADRIANA GIANNINI MariA TERESA MONTELLA

T TR

HEG
Prefettura Riminl Alle Direzioni Generali delle
Pmurummqg““"" Aziende Sanitarie
Numere: 0033 della Regione ER
Ciassfica B.08

JUAVUOUREn A Nitlia

Ai Medici responsabili
delle Centrali Operative 118

Ai Medici responsabili
dei Servizi
di Emergenza Teritoriale 118

e, p.C.

AIFANCI (Associazione Nazianale
dei Comuni italiani)
Emilia-Romagna

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

Con la presente si trasmette in allegato la Delibera defla GR n. 6092015 di recepimento dell'accordo
fra il Govemo, le Regioni e le Province Autonomie di Trento e di Boizano sul documento recante "Linee di
indirizzo sulforganizzazione dei soccorsi sanitari negli eventi e nelle manifestazioni programmale”, sancito
in data 5 agosto 2014 rep. afti n. 91.

L'accordo fornisce indicazioni agli organizalori degli eventi e manifestazioni, ai servizi 118 e ai
medici delle Aziende sanitarie presenti nelle Commissioni di vigilanza dei fuoghi di pubblico speftacolo in
merito alle modalitd di pianificazione e organizzazione dell'assistenza sanitaria; obiettivo prioritario

PEC: segrsstilpostacert regions. emilig-iomagna.i

Viale Alde Moro 21 tel 051.527.73637576 ™ -
Bolagna fa 7065 e-mail: seqrest @regione emilia-romagna.i
AR 051.527. www.reglone-emilia-romagna.i
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dell'accordo & quello di garantire il massimo livello di sicurezza possibile per chi partecipa, per chi assiste e
per chi & coinvolto a qualsias! titolo negli eventymanifestazioni programmali &/o organizzati ovvero non
programmati @ non organizzati. Lo stesso Accordo definisce anche la competenza degli oneri economici
del servizio di assistenza sanitana.

Ai fini della prafica atiuazione dell'Accordo, la delibera prevede che le procedure di gestione
organizzativa ed operativa devono essere definite in modo coordinato allintermo delle singole aree
omogenee afferenti a ciascuna centrale operativa 118 (Emilia Ovest, Emilia Est, Romagna); in lale ambito
si raccomanda di coinvolgere | Servizi di Sanita pubblica per I'attivita svolta nelle Commissioni di vigitanza
dei huoghi di pubblico speffacolo. Si anficipa, a tale proposito, che verra successivamente attivato un
gruppo di favero regionale per definire criteri omogenei di valutazione e procedure uniformi per i medici che
partecipano a tali Commissioni.

Anche la determinazione dei corrispetfivi per leventuale messa a disposizione di risorse sanitarie del
SSR dovrs essere effettuata in modo coordinato allintemo delle singole aree omogenee afferenti a
ciascuna centrale operativa (Emilia Ovest, Emilia Est, Romagna).

Il coordinamento, a livello delia singola area omogenea, delle procedure di gestione organizzativa
nonché della deferminazione dei corispettivi dovra essere effeltuato dalle Aziende Sanitare sede di
centrale operativa (Aou di Pama, Ausl di Bologna e Ausl della Romagna).

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

Cordiali saluti
Giannini i Monell
il ;jbt&&# el [~
{
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Progr.Num. B08/2015

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

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Bonaccini Stefano Presidente
2} Gualmini Elisabetta Vicepresidents
3) Bianchi Patrizio Assessore
4) Caselli Simona Assessore
5) Corsini Andrea Assessorns
6) Costi Palma Assessore
71 Mezzetti Massimo Assessore
8) Petitti Emma Assessore
9) Venturi Sergio Assessore

Funge da Segretario I'Assessore Cosli Paima

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 SOCCORS| SANITARI NEGLI EVENTI E NELLE MANIFESTAZIONI PROGRAMMATE", SANCITO IN
DATA 5 AGOSTO 2014 REP. ATTI M. 91.

Cod.documento GPG/2015/503
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Teasto dellatto

Num. Reg. Proposta: GPG/2015/503

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Visto il D.P.R. 27/3/1992 “Atto di indirizzo e coordinamento
alle Regioni per la determinazione deil 1ivelli di assistenza

"o,

sanitaria in emergenza®”;

Viste le Linee guida n. 1/19%6 in applicazione del sopra
richiamato D.P.R. 27/3/1992, pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale,
serie generale, n. 114 del 17/5/1996;

AT

Viste le “Linee guida sull'organizzazione sanitaria in caso
di catastrofi sociali” emanate dal Dipartimento di Protezione
Civile nel giugno 1957;

Dato atto che sul territorio regionale & attivo il sistema
sanitario di emergenza-urgenza territoriale 118, realizzato ai
sensi del D.P.R. 27/3/92, delle Linee guida attuative n. 1/1996 e
dei Piani Sanitari Regionali, coordinato e gestito dalle Aziende
UU.88.1L1.. tramite le Centrali Operative 118;

Visto 1'Accorde sancito dalla Conferenza Unificata in data 5
agosto 2014 (Rep. Atti n. 91) tra il Governo, le Begioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali sul
documento recante “Linee d'indirizzo sull'organizzazione dei
soccorsi gsanitari negli eventi = nelle manifestazioni
programmate”, allegato alla presente deliberazione guale sua parte
integrante e sostanziale;

Rilevato che il predetto documento definisce le modalita ed i
criteri di organizzazione dei soccorsi sanitari in occasione di
eventi e di manifestazioni programmate, affinché sia garantita la
messa a disposizione di un'organizzazione totalmente sinergica con
l'ordinaria organizzazione del Servizio di Emergenza territoriale
118, con l'obiettivo di fornire 1livelli di assistenza per chi
partecipa, per chi assiste e per chi & coinvolto a qualsiasi
titolo, non inferiori a guelli che wvengono assicurati alla
popolazione nelle situazioni ordinarie;

vValutatoa necessario garantire 1'esecutivitd del predetto
Accordo, recependons integralmente i contenuti;

Ritenuto, pertanto, opportuno recepire 1'Accordo sancito
dalla Conferenza Unificata in data 5 agoste 2014 (Rep. Atti n- 913
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano e le Autonomie locali sul documente recante “Linee
d'indirizzo sull'organizzazione dei soccorsi sanitari negli eventi
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e nelle manifestazioni programmate”, allegato al presente atto,
quale sua parte integrante e sostanziale;

Preso atta che, in relazione a quante previsto dal punto 4
del predetto Accordo, gli oneri economici della pianificazione
sanitaria e della messa in disponibilita di mezzi, di squadre di
soccorse e di ogni altra risorsa prevista dalla pianificazione
stessa a supporto di eventi/manifestazioni programmati sonc a
carico degli Drganizzatorl dell'evento/manifestazione e che,
gualora il Servizio di Emergenza territoriale 118, sia in grado di
mettere a disposizione tali risorse, Ssenza ridurre l'ordinaria
attivita istituzionale, compete alle Regioni la definizione dei
limiti e delle modalita economiche di tale messa a disposizione;

Ritenute di stabilire, con riferimento al punto 4 del sopra
citato Accordo che, qualora le Aziende, tramite il Serwvizio di

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

determineranno il relativo corrispettivo nella misura degli oneri
sostenuti dalle medesime Aziende per tali risorse;

Rilevato 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 giad previste dalla
normativa wvigente;

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

Visti:

— 1a L.H. n. 19/1994 “Norme per il riordino del Servizio
Sanitario regionale ai sensi del decreto legislative 30
dicembre 1992, n. 502, modificato dal decreto legislative 7
dicembre 1993, n. 517" e succ.mod.;

— 1a L.R. 29/2004 “Norme generali sull’organizzazione ed il
funzionamento del Servizio Sanitario Regicnale” e succ. mod. ;

— la L.BR. 26 novembre 2001, n. 43 "“Testo unico in materia di
organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-
Romagna” e ss.mm.ii;

— il D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” e succ. mod.;

ichiamate le deliberazioni della Giunta regionale
n.1057/2006, n.l663/2006, n.2416/2008 & Sl n.1222/2011,
n.1511/2011, n. 1521/2013, n. 1621/2013, n.1179/2014, n. 57/2015 e
n: 193/200%;

Dato atto del parere allegato;
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Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la Salute;
A woti unanimi e palesi
BELIBETERA

1. di recepire, per le motivazioni 1in premessa indicate,
1'Accordo ai sensi dell'articolo 9, comma 2, lettera ¢} del
decreto legislativo 28 agosto 1837, n. 281 sancito in 'sede di
Conferenza Unificata nella seduta del 5 agosto 2014 (Rep. Atti
ri. 91) tra il Governo; le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano e le Autonomie leocali sul documento
recante “Linee d'indirizzo sull'organizzazione dei soccorsi
sanitari negli eventi e nelle manifestazioni programmate”,
Allegato parte integrante del presente atto;

2.di dare atto che gli oneri economici della pianificazione
sanitaria & della messa in disponibilitd di mezzi, di squadre
4% soeccorse. e di  Bgnl altra Yisorsa prevista dalla
pianificazione stessa a supporto di eventi/manifestazioni
programmati, di cui al punto l.a) dell’Accordo Stato Regioni
che si recepisce con il presente provvedimento sono a carico
degli Organizzatori dell'evento/manifestazione;

3. di dare mandate alle Aziende Sanitarie di porre in essere
tutte le azioni necessarie conseguenti al recepimento
dell’Accordo oggetto del presente atto deliberativo, mnel
rispetto delle seguenti indicazioni:

devono essere definite in modo coordinato all’internc delle
singole aree omogenee afferenti a ciascuna centrale operativa
(Emilia Ovest, Emilia Est, Romagna) le procedure di gestione
organizzativa ed operativa delle previsioni dell’Accordo che
si recepisce con il presente atto; tale definizione wiene
coordinata dall’Azienda sede di centrale per 1’area di cui si
tratta;

4. di stabilire che, gualora le Aziende, tramite il Servizio di
Emergenza territoriale 118, siano in grado, senza ridurre
l'ordinaria attivitad istituzionale, di mettere a disposizione
le necessarie risorse sanitarie previste dalla pianificazione
dell'evento/manifestazione, 1= stesse determineranno it
relativo corrispettivo nella misura degli oneri sostenuti
dalle medesime Aziende per tali risorse; tale determinazione
dovra essere effettuata in modo coordinato all’interno delle
singole aree omogenee afferenti a clascuna centrale pperativa
(Emilia Ovest, Emilia Est, Romagna);

5. di precisare che, per l'attuazione dell'Accordo oggetto di
recepimento, si provvede nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie gia previste dalla normativa wvigente
e comungue senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica;

6. di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficiale della
Regione Emilia-Romagna.
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Allegato parte integrante - 1
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CONFEREREA UMIFICATA

P

Accordo. ai sensi dell’ articolo 9, comma 2, lettera ¢) del decreto legislative 28 agosto 1887, n.
281, proposto dalle Regioni e dalle Province autonome di Trento & di Bolzano concernente
I'erganizzazione e |'assistenza sanitaria negli eventi e nalle manifestazioni 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 & Comunitd montane®, al fine di coordinare l'esercizio delle rispettive
competenze & svolgere in collaborazione attivita di interesse comune;

VISTE le “Linee guida sullorganizzazione sanitaria in caso di catastrofi sociali® emanate dal
Dipartimento di Protezione Civile nel giugno 1897,

Hpa 1

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

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 oggetto;

VISTA la nota in data 22 aprile 2013, con la quale il predetto schema di accordoe & stato diramato
alle Regioni, alle Province autonome di Trento e di Bolzano ed alle Autonomie locali, con
convacazione di una riunione tecnica per il 7 maggio 2013;

Actda, 2304 STIUT S ASURER 20 L 2500 DE.LD STARD
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A LAMIFICATA

VISTA la nota de! 16 giugno 2014, con la quale | Ministero della salute ha trasmesso una nuova
versione della proposta di accordo, di recepimento delle osservazioni formulate dai rappresentant
intervenuti alla riunione suindicata;

VISTA la nota del 26 giugno 2014, con la quale questo Ufficio di Segretenia ha diramato la nuova
versione dell'accordo, 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 quale, in accordo con il Coordinamento regionale, sono state racepite le
osservazioni formulate dal rappresentante deli'Anci;

VISTA la nota del 5 agosto 2014, con la quale guesto Ufficio di Segreteria ha tempestivamente
diramato |2 versicne definitiva del testo;

ACQUISITO. nel corso dellodiemna seduta di questa Conferenza, I'assenso del Goveno, delle Regioni,
delle Provinee autonome di Tranto e di Bolzano e delle Autonomie locali;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento & di Bolzano € le Autonomie locali,
sul documento allegato al presente aito, Allegato A, recante “Linee di indirizzo
sulrurgammzmne 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

della finanza pubblica.

i Segretdrio Ji 4 Il Presidente

Antonio 0 Py Maria Carmela Lanzetta
F J
# _f ; W
& \ I'f'-'. WVC_‘L Fa ﬁ/ i :
/ \ L,WUL AL - \ﬁ?—-’}
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Allegato A

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

Premessa

L'organizzazione dl eventi e manifestazioni di qualsiasi tipologla e connotazione, soprattutio
qualora gli stessi richiamino un rilevante afflusso di persone, deve essere programmata e realizzata
con il prioritario obiettive di garantire il massimao livello di sicurezza possibile per chi partecipa, per
chi assiste e per chi & coinvolto @ qualsiasi titolo, anche solo perché presente casualmente
nell'area inleressata.

La normativa vigente prevede I'obbligo di informare efo di richiedere l'autorizzazione dllo
svolgimento degli eventi/manifestazioni alle competenti Autorita, espressamente individuate nel
Questore, quale Autorita di Pubblica sicurezza, e nai Sindaco 0 nel Prefetto, a cui fanno capo le
Commissioni di Vigilanza dei luoghi di pubblice spettacolo, rispettivamente, comunali e provinciali.
In attuazione di quanto previsto dal DPR 27 marzo 1992 e dallAtto di Intesa Stato Regioni
deli'11/4/1996, il Servizio di Emergenza Territoriale 118 ha assunto la competenza esclusiva in
materia di coordinamento e di gestione degli intervent 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 l'organizzazione
territoriale dell'emergenza e urgenza sanitaria.

Anche in occasione di eventi/manifestazioni programmate deve essere preventivamente pianificata
e messa a disposizione un‘organizzazione totalmente sinergica con l'ardinaria organizzazione de
Servizio di Emergenza Territoriale 118, finalizzate a garantire livelli di assistenza non inferiori &
quelli che vengono assicurati alla popolazione nelle situazionl ordinarie.

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

 gli interventi di soccorso primario,

« il coordinamento e la gestione degli intervent stessi,

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

Non risultano a carlco del SSN le risorse aggiuntive che vengono previste dall’Ente organizzatore
autonomamente per interventl di soccorso correlati allo specifico ed estemporaneo contesta nel
quale I'evento/manifestazione si svolge.
Gli oneri di tale organizzazione preventiva devono essere a carico dell'organizzatore stesso, in
analogia 2 quanto gia da tempo previsto per i Servizi di prevenzione Incendi. Fanno eccezione a
questa regola le manifestazioni di cul al successivo punto 1, lettera b): in tali eventl la
predisposizione del soccorso sanitario di emergenza e urgenza compete ed & a carico del Servizio
di Emergenza Territoriale 118, anche attraverso lintegrazione con le Istituzioni preposte a
garantire la sicurezza ¢ l'orciine pubblico nonché con il sistema di Protezione Civile reg ionale.

Affinché in occasione degli eventi/manifestazioni organizzati passano essere garantiti a tutti
i sogaetti presenti, partecipanti o spettatori, livelli di assistenza nan inferiori a quell che vengono
assicurati alla popolazione nelle situazieni ordinarie, vengono di seguito definite le modalita che
devono guidare le Regioni nel disciplinare [‘attivita di pianificazione dell'organizzazione del spocors
sanitar] dedicati all’'evento efo manifestazione.
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1. Classificazione degli eventi e/o manifestazioni

Cli eventi /o manifestazioni si distinguono, Hispetto alla pianificazione, in:

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

b) non programmati & non organizzati, che richiamano spontaneamente € in un breve lasso di
tempo un rilevante afflusso di persone in un luogo pubblico o aperto al pubblico (es. raduni
spontanei e improvvisl nelle piazze © nelle pubbliche vie, fu nerali di personalita, sommosse).

Gli eventi/manifestazioni di cui supra, in relazione al livello di rischio, owera alla probabllita di
svere necessita di soccorso sanitaric, possono £35ere classificati in base alle seguenti variabili:

« tipologia dell'evento

« caratteristiche del luogo

« affluenza di pubblico
Nel caso degli eventi di cui al precedente punto a) I"identificazione del livello di rischio pud, in fase
iniziale, essere calcolata dello stesso organizzatore dell'evento applicando | punteggi riportati nella
"Tabella per il calcolo del ivello of rischio da compilare a cura dell'organizzatore
delievento/manifestazione” (allegato Al),

Nel caso invece degli eventi di cui al precedente punto b), che per loro caratteristica sono non
organizzati e, talvolta, imprevedibili e improwvisi, il livello di rischio non pud essere
preventivamente calcolato: se ritenuto utile e ¢ fosse un tempo minimo di preavviso/informaziong
del rispetto all'evento, & facoltd delle Istituzioni deputate allordine e alla sicurezza pubblica
valutare la possibilita di utilizzare la classificazione allegata per dimensionare I'eventuale supporto
da mettere 3 disposizione.

In base al risultato ottenuto & quindi possibile ottenere il livello di rischic ed il relativo punteggio:

l_ Livello dli rischio | Punteggio l
_ Rischlo molto bosso / buss; S . <18 !
msthn mndgr_am / elevato | 18-36 # b J
L Rischio molio elevato L R

1 livelli di rischio moderato/elevato e moito elevato devono essere ulteriormente esaminatl a cura
del Servizio di Emergenza Territorizle 118 atiraverso valutazioni e parametri specifici, che
consentono di quantificare il rischio totale degli eventi/manifestazioni e predisporre le risorse
adeguate per il soccorso, come indicato nelle tabelle relative ali™Algoritmo i Maurer, indicazien!
da seguire per la predisposizione & la valutazione dells pianificazfone a cura del Servizio df
Emergenza Territoriale 118" (allegato AZ).

Tali parametri sono da intendersi indicativi per la pianificazione dell'assistenza sanitaria e possono
sssere modificati dal Servizio di Emergenza Territorizle 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 alaborazione del Piano di soccorso sanitario relativo all'eventa/manifestazione
deve essere articolato atiraverso:
« Analisi dei fattori di rischio propri dell'evento;
. Analisi delle variabili legate all'evento (numero de partecipanti, spazlo, durata nel tempo);
» Quantificazione delle risorse necessarie per mitigare il rischio;
+ Individuazione delie problematiche logistico/organizzative emergenti che caratterizzano
I'ambiente dove si svolge l'evento.
1 modelli organizzativi ritenuti rappresentativi delle principali tipologie ¢l eventi sona:
« eventi allinterno di impiantl sportivi, in cccasione di competizioni con grande richiamo di
pubblico;
. eventi in occasione di manifestazieni ricreative di massa (concerti, mostre, fiere,
manifestazioni aeronautiche, parchi di divertimento);
« eventi in occasione di visite di personalita;
« eventi in occasione di celebrazioni religiose;
« eventi In occasione di manifestazioni paolitiche/sociali;
« event allinterno di locali pubblici o aperti al pubblico (quali ad esempio: supermercati,
centri commerciali, cinema e teatri).
Per quanto riguarda le manifestazioni politiche e sportive 0 le visite di personalita, occorre
sottolineare che vengono considerati soltanto gli aspetti relativi agll spettatori. Abitualmente, le
squadre in campo, gli atleti in generale e le personalita dispongono di apparati di sicurezza
sanitaria dedicati.
Pertanto, i criterl da utilizzare per una corretta elaborazione del Piano di soccorso sanitario
relativo all’'evento/manifestazione devono fare riferimento alla normativa vigente in tema di
soccorso sanitario ordinario nonché in tema di gestione delle maxiemergenze.

3. Responsabilita € modalita organizzative

Relativamente agli eventi di cui &l punto 1, lettera a), gli organizzatori degli stessi, devono
rispettare tutti gl 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).

Ofitre agli cbbiighl di cui al precedente punto, gli organizzatori devonc garantire un'adeguata
pianificazione dei soccorsi sanitari anche per coloro che assistong all'evento/manifestazione (es.
spettator).
Al fine di garantire un adeguato livello di soccorso & necessario che gli organizzatori osservina le
seguenti indicazieni:
a) per gli eventi/manifestazioni con livello di rischio moito basso o basso:

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

almeno 15 giorni prima dell'inizio;

b) per gli eventi/manifestazioni con livello di rischio moderato o elevato:

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

almena 30 glomi prima dell'inizio;

L
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« trasmissione del documento recante il dettaglio delle risorse € delle modalita di
organizzazione preventiva di soccorso sanitario messo in campo dall'organizzatore (Piano
di soccorso sanitario relativo all‘evento/manifestazione);

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

c) per gli eventi/manifestazioni con livello di rischie malto elevato:

« comunicazione dello svolgimento dellevento al Servizio di Emergenza Territoriale 118
almeno 45 giorni prima dellinizio;

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

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

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

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

e) per tutte le tipologie di evento, con qualsiasi livello di rischio, di cul alle precedenti lettere, in cui
Vorganizzatore € una Amministrazione Comunale, fermo restando | criteri, le modalita & | templ
previsti dal presente documento, il Comune stesso ha la facoltd di limitarsi & trasmettere al Servizio
di Emergenza Territoriale 118 la comunicazione delle svolgimento dell'evento e, ove previsto, il
Piano di soccorso sanitario, senza chiederne la validazione.

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

I Piani di soccorso sanitarlo relativi agli eventi/manifestazioni devano esplicitare anche le modalita
di comunicazione tra i presidi presenti sul posto e la Centrale Operativa 118 competente per
territorio, da garantirsi anche in caso di carente copertura della rete telefonica maobile.

Qualora il Servizio di Emergenza Territoriale 118 riceva informazioni {anche solo per via mediatica)
che facciano ipotizzare un livello di rischio diverse da quello dichiarato, il Servizio stesso ha facolta
di richiedere informazioni aggiuntive all'organizzatore e, dope apportuna valutazione delle stesse,
di richiedere alle Autorith competenti la prescrizione di eventuali ulteriori risorse & supporto
dell'eventa.

Nel caso in cui l'organizzatore dell'evento avesse gia preso accordi con un Ente/Associazione in
grade di fornire il servizio di soccorso sanitario, i Servizio di Emergenza Territoriale 118 provvede
a:

« valutarne il rispetto del criteri di accreditamento/autorizzazione regionale, quali standard

formativi, certificazione de! personale dipendente e non, requisiti dei mezzi di soccorso che
si intende utilizzare, conformitd dei dispositivi elettromedicali e possibilitd degli stessi di
interfacciarsi con quelli gestiti dal Servizio di Emergenza Territoriale 118;

« acquisire il nominativo del responsabile dell'organizzazione del soccorso sanitario interno

all'evento, individuato dal’organizzatore;

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

Gli oneri economici della pianificadone sanitarla e della messa in disponibilitd di mezzi, di

squadre di soccorso e di ogni altra risorsa prevista dalla pianificazione stessa, a supporto di
eventi/manifestazioni programmati di cui al punto 1, lettera a), sia in favore dei partecipant] sia
degli spettatori, sona a carico degli Organizzatorl dell’evento/manifestazione. Anche gquando
l'organizzatore, durante l'svento/manifestazione, richieda estemporaneamente al Servizio di
Emergenza Territoriale 118 un supporto straordinario di risorse, dovré sosteneme ['onere
econemice, sempre nei limiti e nelle modalita definiti da clascuna Regione/Provincia Autonoma.
Me! caso in cui la disponibilitd delle risorse sanitarie previste dalla pianificazione venga richiesta al
Servizio di Emergenza Territoriale 118 e qualora lo stesso sla in grado di metierla a disposizione
senza ridurre l'ordinaria attivita istituzionale, Forganizzatore dell’'evento/manifestazione riconosce
all'Azienda Sanitaria titplare del Servizio di Emergenza Territeriale 118, competente per territorio,
Il corfispettive previsto per tale servizio, nei limit e nelle modalita definiti da ciascuna
Regione/Provincia Autonoma.

5. Definizioni e Abbreviazioni

Si intende per:

a) Evenliymanifestaziony. |e iniziative di tipo sportive, ricreative, ludico, sodale, pelitico e religioso
che, svolgendosi in luoghi pubblici o aperti al pubbiico, possono richiamare un rilevante numero di
persane,

b} Luoghi pubblici oll spazi e gli ambienti caratterizzati da un uso sociale collettivo ai quali pud
accedere chiungue senza alcuna particolare formalita (es. strade, plazze, giardini pubblici).

c) Luoghi aperti al pubblico; gli spazi e gli ambienti a cui pud accedere chiunque, ma a particolari
condizioni imposte dal soggetto che dispone del lucgo stesso (es. pagamento di un biglietto per
l'accesso, orario di apertura) o da altre norme,

d) Piano di soccorso sanitario relative allevento/manifestazione: il documento, predisposto
dall'arganizzatore  dell'evento/manifestazione, in cui  sono analizzate le caratteristiche
dell'evento/manifestazione ai fini dellindividuazione del livello di rischio associato e il dettaglio,
vengono 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 all'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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Tabella: Calcolo del livello di rischio.
Da compilare @ curg dell'organizzatore dellevento/manifestazione

Allegato Al i

| Variabili legate all'evento

_P-erimﬁritéu dell'evento

Annualmente

Mensimente

Tu'r.h i giormi

Dr:cassu nalmente/allimprovviso

Tipologia di evento

| Religioso

Sportivo

Intrattenimento

Politico, sociale

'En};cem:r pop/rock

| altre variabili (pid scelte) |F

Prevista vendita/consume di akcool

Possibile consuma di droghe

| Presenza di categorie deboli (bambini,

anziani disabili)

Cvento ampiamente pubblicizzato dai media

| Presenza di figure politiche-religiose

H.HFH-&HM!HH&NN#

Possamh difficolta nella viabilita

| Presenza di tensioni socio- pnhhche

|
|

il—lr-

Durata ;

I@l?‘.ha&gi:ﬂ_
| > 3 giornl

_<12-:sre

Sl

Luoge (pil scelte)

In citta

In penfc:nafpaess o piccoll centri urbam

In ambiente acquatico (lage, flume,mare, pamna} |

E

Altro {montane,impervio, ambiente rurale)

|

Caratteristiche del luago (pils scelte)

| Al coperta
i&ll' ap_ertu

L::Jcarizzam e ben deﬂnim

I'-lun (!Eilmltat_f_a da recinzioni

Esteso> 1 campo di calcio

Delimitato da recinziom

Presenza di scale in entrata e,ﬁ: in uscita

Rem nzioni termporanae

pa s [ pa e e |

'L

) F‘untqum temporaneo, palco, cupe:ture

w T.n.l1|u

i Logistica dell'area

SE‘nﬂ.?.l iglenici disponibili

| {pi scelte)

: Disponlbilita d'acqua

Punto di ristoro

g s m———.
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[ variabili legate al pubblico it
| Stima del partecipanti 5.000-25.000 | i il
25.000- 100,000
100.000-300.000
>500.000 X

|

I | Etd prevalente dei partecipanti 25-65 , Yo N
| <2565

| Densita di partecipanti/mg Bassa  1-2 persone/m’ e L3l
Medla 3-4 persone/m’ A |

. { Alta 5-8 persone/m’
i Estrema > 8 persone/m’

Condizicne dei j}aftecipa nti | Rilassato
{ Eccitato |
Aggressivo

NHhuNwMuthMH

.I Posiziohe dei pa_rte»:ipa_nti Seduti : |
(In parte sedut
In pledi

L S BT

Score totale

e ——
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Tabeilla:

Algoritmo di Maurer

Allegato A2

Indicazioni per lz predisposizione e la valutazione della pianificazione a cura del Servizio of
Emergenza Terrlorisle 118

., ALGORITMO DI MAURER

N

NUMERC DI VISITATORI MASSIMO
COMSEMNTITO {capienza del luogo della

manifestazione)

NUMERO DOl  VISITATORI
: EFFETTIVAMENTE PREVISTO

-

S00  wvisitatori 1 punta

1000 visitatori 2 punti
1500 wvisitatori 3 punti
3000  wvisitatori 4 punti

B000 visitatori 5 punti
10000 visitatori & punti
20000 visitatori 7 punti
1 punto per ultericri 10000

Mel caso in cui lza manifestazions si svolga al chivso
il punteggio va raddoppiato

| In base al numero dei bighett ve nduti,
| alle precedent esperienze di

manifestazioni analeghe, o in base alla
superficie libera disponibile (valore di
riferimento 2 visitatori/mag & possibile
risalire al numerg effettivo di presenze
previste

Ogni 500 visitatori viene dato un punta

——y

10
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| TIPO Bl MAMIFESTAZIONE
Ogni manifestazione ha un rischio intrinzeco
legate zile atrivitd in esga previste:

PRESEMNZA (5] PERSOMALITA |
Mel caso in cul la manifestazione
preveda la  partecipazione i

tipo di manilestazione Iattnrel i : persanalith si considerano 10 punti | ]'
} i moltiplicazione ogni 5 personalita presenti o previste .
= : - a
Manifestazione sportiva generica | 03 ! S =3 i
| oSN : . ' POSSIBILI PROBLEMI DI ORDINE |
Bazar Q.3 3l PUBBLICOD
Dimostrazione o Cortes 0.8 i Se in base ad informative delle forze
Fuochi d'artificio 04 | dell'Qrdine relative ai partecipanti | |
—_ - - = a i 3
| Mercatin delle pulci o di Natale | 0,3 sk snanifestazione. &-cia prevedere un rischi | |
e == legato a fenomeni di viclenza o di disordine | |
Airshow 0.9 : ; :
T e | saranng Inoltre da conteggiare altri 10 punti
i || Carnevale | 0.7
Mista {Sport+Musica+Show) | o3s '
Concerto |02 :
Comizig . {05 { | Li punti relathvi al numerg di
Gara Auto/Matociclistica o8 ' visitatori consentite ed effettivo
| | Manifestazione Musicale {05 ' VENno sammati tra lora
| e g [0.2 = —h Il risultate va moltiplicato per 1t
S == - fattore moltiplicativo relative 3l tipo di |
Gara Ciclistica 03 | k i
R { — | Manifestazione
| | Fquitazione 0.l | 1 puntepgi relativi alla  presenza  di
. ] | Concerto Rock e | personalits o problematiche di ordine pubblico
| { | Rappresentarione Teatrale 0.2 | vanno sermmati 2l risultate stienuto
Show - parata | 0.2 | + Il punteggio risuitante identifica || rischio
Festa di quartiere o di strada : 0.4 3 | totale della manifestazione
| Spettacole di Danza i 0,3
| Festa Folkloristica | 0,4
| Fiera ] 0.3 |
Gara di Fondo { 0,3
: l , |
| e ; -
\ Definizione delle ﬂsmse necessarie in base al punteggio nt'l:enutn

Ambulanze da soccorso ]I Ambulanze da trasporto | Team di Soccorriten & piedi ::;L;,::al:: (i
¥ ___|' e |_ _____ s _..!__ 2 I
| Punteggio Amb. punteggio I| ol ' punteggio | snccorritari —| punteggio j medici :' :
{ tsocc |~ o frasp ! : ' |
t01-60 Jo Toi-a0 o Jloi-20 Jo (01130 Jo |
61-255 |1 1-130 1 J21-40 I3 Aoy |

256-455 2 [131-250 |2 Jai-135 |5 30,1-60,0 | 2 I

456-605 3 T2s1-200 |3 |136-220 Jio J601-90013 |
[606-755 |4 J401-600 |4 ~221-s00 |20 [z901  1a
1756-1000 {5 | 601-800 |5  |401-500 |30 Y A AT %

> 100,1 6 _§81-1000 |6 Jeoi-800 J a0 | b e

| [1001-1200 |8 | a0.1-1000 1 R i |
e B | 100,1-120,0 | 120 | |

i1
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Allegato parere di regolaritd amministrativa

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Kyriakoula Petropulacos, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE SANITA' E
POLITICHE SOCIALI 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. 609/2015 N.Ordine 33

omissis

L'assessore Segretario: Costi Palma

Il Responsabile del Servizio

Affari della Presidenza
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