Organizzazione e assistenza sanitaria

negli eventi e nelle manifestazioni programmate

La deliberazione della Giunta provinciale n. 814 del 18 maggio 2015, prevede che per tutte le tipologie di evento,
con qualunque livello di rischio, debba essere presentata comunicazione, utilizzando il modello fornito nel
presente sito web, corredata dalla documentazione comprovante il rispetto delle indicazioni della deliberazione
stessa all'Unita Operativa Multizonale Trentino Emergenza dell'Azienda Sanitaria Universitaria Integrata del
Trentino, via G. Pedrotti 16, 38123 — TRENTO, tramite mail segreteria.tel18@asuit.tn.it oppure PEC
asuit@pec.asuit.tn.it.

Con livello di rischio molto basso o basso , punteggio inferiore a 18, non & richiesto parere preventivo ma solo
la comunicazione dell'evento corredata dalla tabella allegato A1, almeno 15 giorni prima dell'inizio.

Con livello di rischio moderato/elevato, punteggio tra 18 e 36, la comunicazione dell'evento corredata dalla
tabella allegato A1 dovra essere trasmessa almeno 30 giorni prima dell’evento unitamente al Piano di Soccorso
sanitario costituito dalla descrizione dettagliata delle risorse previste (vedi scheda allegato A2): n. di ambulanze da
soccorso, n. ambulanze da trasporto, team di soccorritori a piedi, unita medicalizzate o infermierizzate, ecc. messe
in campo dall’organizzazione. Per la stima delle necessita di quanto sopra viene utilizzato 'algoritmo di Maurer
allegato alla presente nota.

Se vengono fornite prescrizioni dopo I'esame del Piano da parte dell'U.O.M. Trentino Emergenza, queste sono
vincolanti.

Con livello di rischio molto elevato, punteggio 37-55, oltre a quanto previsto al precedente punto, la
comunicazione dovra avvenire almeno 45 giorni prima dell’evento, e dovra essere acquisita la validazione del
Piano di soccorso sanitario messo in campo dall’organizzatore da parte dellU.O.M. Trentino Emergenza ed |l
rispetto delle eventuali prescrizioni fornite da quest’ultimo.

Per tutte le tipologie di cui sopra, qualora I'organizzatore sia un’Amministrazione comunale , pur restando validi
criteri , modalita e tempi indicati , il Comune ha facolta di trasmette la comunicazione senza I'obbligo di richiedere
la validazione del Piano di soccorso sanitario, se prevista, da parte dell'U.O.M. Trentino Emergenza, assumendosi
la responsabilita di quanto disposto.

Gli eventi con meno di 500 visitatori, e quelli in cui il punteggio dell’algoritmo di Maurer sia inferiore a 2, non
prevedono alcun dispositivo di soccorso sanitario dedicato se non specificamente previsto da altra normativa (ad
es. da regolamenti di federazioni sportive o altro).

L’organizzatore ha facolta di rivolgersi agli enti ed organizzazioni che ritiene opportuni per la gestione del soccorso
sanitario purché autorizzati dalla Provincia autonoma di Trento. Gli oneri economici della pianificazione sanitaria e
della messa a disposizione di mezzi, di squadre di soccorso e di ogni altra risorsa prevista per la pianificazione
stessa, sia in favore dei partecipanti sia degli spettatori, sono a carico degli organizzatori
dell'evento/manifestazione.



Spett.le

Unita Operativa Multizonale Trentino Emergenza
Azienda Sanitaria Universitaria Integrata del Trentino
Via G. Pedrotti 16 — Secondo Piano - 38123 Trento

segreteria.te118@asuit.tn.it
asuit@pec.asuit.tn.it

OGGETTO: Deliberazione della Giunta provinciale n. 814/2015
Organizzazione e assistenza sanitaria negli eventi e nelle manifestazioni programmate.
Comunicazione di svolgimento evento e/o manifestazione

(da effettuarsi a cura del soggetto organizzatore secondo le tempistiche riportate nella nota informativa)

Il sottoscritto: Cognome e nome

nato a

prov. il

residente in

prov.

via

In qualita di

Presidente

del/della

Associazione

Titolare di impresa individuale

Societa

Ente

Legale rappresentante

Altro (specificare)

Partito Impresa individuale

denominato/a

con sede legale nel Comune di

CAP Prov.

via

recapito telefonico (obbligatorio)

Fax

E-mail

PEC posta elettronica certificata

Recapiti del soggetto referente

per la “risorsa dedicata al

soccorso sanitario” (ambulanza)

Nome e cognome

Cellulare

in osservanza delle disposizioni contenute nella deliberazione di Giunta provinciale di cui all’oggetto



COMUNICA
in qualita di soggetto organizzatore

lo svolgimento dell’evento/manifestazione denominato/a:

che si concretizza nelle seguenti attivita:

per
Il giorno/i giorni dalle ore alle ore
dalle ore alle ore
dalle ore alle ore
Il periodo dal al dalle ore alle ore

nel seguente luogo

locale al chiuso superficie all’aperto

ubicato in (indirizzo completo)

Secondo i dati esposti nella Tabella “Calcolo del livello di rischio” (allegato Al) e in base al punteggio
calcolato tenendo conto della tipologia dell’evento, delle caratteristiche del luogo e della affluenza di
pubblico, all’evento sopra specificato & attribuibile il seguente livello di rischio:

Punteggio risultante Livello di rischio

Punteggio inferiore a 18: rischio molto basso/basso; da 18 a 36: rischio moderato/elevato; superiore a 36: rischio molto elevato.

Si allega:

Tabella Al: Calcolo del livello di rischio

Piano di soccorso sanitario relativo all’evento/manifestazione

inteso come il documento predisposto dal soggetto organizzatore nel quale, in dettaglio, vengono definite le risorse e le

modalita di organizzazione dell’assistenza sanitaria idonea a garantire il soccorso ai soggetti che, a diverso titolo, prendono
parte all’evento/manifestazione. Il soggetto organizzatore deve sempre predisporre tale documento e tenerlo a disposizione
verifiche e/o sopralluoghi da parte degli organi di vigilanza; in caso di manifestazioni o eventi con livello di rischio
moderato/elevato o molto elevato é altresi obbligatorio allegarlo alla presente comunicazione.

Copia fotostatica di documento di identita, in corso di validita, del soggetto dichiarante

Data: Firma




Tabella: Calcolo del livello di rischio.
Da compilare a cura dell’organizzatore dell’evento/manifestazione

Allegato Al

Variabili legate all'evento

Periodicita dell’evento

Annualmente

Mensilmente

Tutti i giorni

Occasionalmente/all'improvviso

Tipologia di evento

Religioso

Sportivo

Intrattenimento

Politico,sociale

Concerto pop/rock

Altre variabili (piu scelte)

Prevista vendita/consumo di alcool

Possibile consumo di droghe

Presenza di categorie deboli (bambini,
anziani,disabili)

Evento ampiamente pubblicizzato dai media

Presenza di figure politiche-religiose

Possibili difficolta nella viabilita

Presenza di tensioni socio-politiche

Durata <12 ore
da 12 h a 3 giorni [
> 3 giorni

Luogo (piu scelte) In citta

In periferia/paesi o piccoli centri urbani

In ambiente acquatico

Altro (montano,impervio,ambiente rurale)

Caratteristiche del luogo
(piu scelte)

Al coperto

All'aperto

Localizzato e ben definito

Esteso >1 campo di calcio

Non delimitato da recinzioni

Delimitato da recinzioni

Presenza di scale in entrata e/o in uscita

Recinzioni temporanee

Ponteggio temporaneo,palco,coperture
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Logistica dell’area
(piu scelte)

Servizi igienici disponibili

Disponibilita d'acqua

Punto di ristoro




Variabili legate al pubblico

Stima dei partecipanti

5.000-25.000

25.000- 100.000

100.000-500.000

>500.000

Eta prevalente dei partecipanti

25-65

<25 ->65

Densita per m2

Bassa  1-2 persone/m’

Media  3-4 persone/m?

Alta  4-8 persone/m’

Estrema >8 persone/m?

Condizione dei partecipanti

Rilassato

Eccitato

Aggressivo

Posizione

Seduti

In parte seduti

In piedi
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Score totale

In base allo score ottenuto e possibile distinguere :
a) un livello di rischio molto basso/basso (punteggio <18), caratterizzato in tabella dal

colore verde;

b) un livello di rischio moderato/elevato (punteggio 18-36), caratterizzato in tabella dal

colore giallo;

c) un livello di rischio molto elevato (punteggio 37-55), caratterizzato in tabella dal

colore rosso.

Livello di rischio

Punteggio

Rischio moderato / elevato 18-36

Data

Firma




Allegato A2
PIANO DI SOCCORSO SANITARIO

Il Piano di soccorso sanitario definisce le modalitd di organizzazione dell’assistenza sanitaria, I’Ente/Associazione/Cooperativa
coinvolte e il dettaglio delle risorse (mezzi e personale) previste per I'evento/la manifestazione.

L’ente/Associazione/Cooperativa di soccorso coinvolta, preferibilmente 15 giorni prima dell’evento e comunque entro le 48 ore, &
tenuta a comunicare all’U.O.M. Trentino Emergenza di ASUIT (mail segreteria.tel18@asuit.tn.it) i riferimenti telefonici del
Referente del soccorso sanitario e del Referente prioritario di ogni mezzo, squadra appiedata e degli eventuali identificativi delle
radio utilizzate per le comunicazioni con I'Unita operativa stessa, qualora diversi rispetto a quanto dichiarato nel presente Piano.

Localita evento

Data/date evento

Orario

Ente/associazione/cooperativa di soccorso coinvolto

Numero auto sanitarie Numero ambulanze

Numero personale presente c e o
P P N. autisti soccorritori

N. infermieri

N. medici

Codice radio identificativo dei mezzi

Referente del presidio sanitario Nome e cognome

Referente del presidio sanitario cellulare

Referente del presidio sanitario Selettiva radio (se disponibile)

NOTE

Soggetto organizzatore: Cognome e nome

Data: Firma




Tabella: Algoritmo di Maurer.

Allegato

Indicazioni per la predisposizione e la valutazione della pianificazione a cura del Servizio di Emergenza
Sanitaria Territoriale 118.

ALGORITMO DI MAURER

NUMERO DI VISITATORI
MASSIMO

CONSENTITO (capienza  del
luogo della manifestazione)

NUMERO DI VISITATORI
EFFETTIVAMENTE PREVISTO

500

1000
1500
3000
6000

visitatori
visitatori
visitatori
visitatori

visitatori

10000 visitatori
20000 wvisitatori

1 punto
2 punti
3 punti
4 punti
5 punti
6 punti
7 punti

1 punto per ulteriori 10000

Nel caso in cui la manifestazione si svolga al
chiuso il punteggio va raddoppiato

In base al numero dei biglietti venduti, alle
precedenti  esperienze di  manifestazioni
analoghe, o in base alla superficie libera
disponibile  (valore di  riferimento 2
visitatori/mq) ¢ possibile risalire al numero
effettivo di presenze previste

Ogni 500 visitatori viene dato un punto




TIPO DI MANIFESTAZIONE

Ogni manifestazione ha un rischio intrinseco
. legato alle attivita in essa previste:
tipo di manifestazione f;algﬁ;;l?(:azione
Manifestazione sportiva generica 0,3
Esposizione 0,3
Bazar 0,3
Dimostrazione o Corteo 0,8
Fuochi d’artificio 0,4
Mercatino delle pulci o di Natale 0,3
Airshow 0,9
Carnevale 0,7
Mista (Sport+Musica+Show) 0,35
Concerto 0,2
Comizio 0,5
Gara Auto/Motociclistica 0,8
Manifestazione Musicale 0,5
Opera 0,2
Gara Ciclistica 0,3
Equitazione 0,1
Concerto Rock 1
Rappresentazione Teatrale 0,2
Show - parata 0,2
Festa di quartiere o di strada 0,4
Spettacolo di Danza 0,3
Festa Folkloristica 0,4
Fiera 0,3
Gara di Fondo 0,3

PRESENZA DI PERSONALITA
Nel caso in cui la manifestazione
preveda la partecipazione di

personalita si considerano 10

punti ogni 5 personalita presenti o previste
POSSIBILI PROBLEMI DI
ORDINE PUBBLICO

Se in base ad informative delle

forze dell’Ordine relative ai

partecipanti alla manifestazione ¢ da

prevedere un rischio legato a fenomeni di

violenza o di disordine saranno inoltre da

1. i punti relativi al numero di

conteggiare altri 10 punti
visitatori consentito ed effettivo
vanno sommati tra loro

1l risultato va moltiplicato per

il fattore moltiplicativo relativo al tipo di
Manifestazione

I punteggi relativi alla presenza di
personalita o problematiche di ordine
pubblico vanno sommati al risultato ottenuto
Il punteggio risultante identifica il rischio
totale della manifestazione

Definizione delle risorse necessarie in base al punteggio ottenuto

Ambulanze da soccorso Ambulanze da trasporto Team di Soccorritori a piedi Mez;i o'unité
medicalizzate
punteggio i)rélcb punteggio ;?:SIE punteggio soccorritori punteggio medici
[ 0,1-6.0 | o [ 0,1-40 [0 [ 0,1-2.0 o [o01-130 o
[ 61-255 |1 | 41-13,0 [1 [2,1-40 |3 [13,1-300 |1
25,6 —45,5 2 13,1 -25,0 2 4,1 -13,5 5 30,1-60,0 | 2
45,6 — 60,5 3 25,1 -40,0 3 13,6 - 22,0 10 60,1-90,0 | 3
60,6 — 75,5 4 40,1 — 60,0 4 22,1 -40,0 20 >90 4
75,6 — 100,0 5 60,1 — 60,0 5 40,1 — 60,0 30
>100 6 80,1 —100,0 6 60,1 — 80,0 40
100,1 —120,0 | 8 80,1 — 100,0 80
100,1 — 120,0 120
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