SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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Azienda Sanitaria ZERO
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Codice Fiscale / P.I. 12685160017
AZIENDA ZERO Sede legale: Via San Secondo, 29 bis — 10128 Torino

S.C. EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE 118 ALESSANDRIA
Azienda Sanitaria ZERO

Via Teresa Michel, 65-67

15121 Alessandria (AL)

Telefono: +39 0131 360012

PEC: protocollo@pec.aziendazero.piemonte.it

EMAIL: segreterial18.alessandria@aziendazero.piemonte.it

Note esplicative relative alla DGR 29.12.2014 n° 59-870

La DGR 29.12.2014, allegato A punto 3 lettera d, prevede che “per tutte le tipologie di evento, con qualunque
livello di rischio, debba essere presentata la documentazione comprovante il rispetto delle indicazioni della
DGR stessa alla S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale 118 di Alessandria (Viale Teresa Michel 65 -67, 15121
Alessandria) e, se previsto dalla normativa, anche alle competenti Commissioni di vigilanza.

La tabella dovra essere trasmessa mediante PEC: protocollo@pec.aziendazero.piemonte.it

Perindicare il livello di rischio 'organizzatore dell’evento dovra compilare e firmare 'apposita tabella:

- Con livello di rischio molto basso o basso, punteggio inferiore a 18, non € richiesto parere preventivo
ma solo comunicazione alla S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale 118 di Alessandria, almeno 15
giorni prima dello svolgimento, unitamente alla descrizione dell’evento ed alla tabella.

- Con livello di rischio moderato o elevato, punteggio tra 18 e 36, la comunicazione e la tabella
dovranno essere tramesse almeno 30 giorni prima dell’evento unitamente al dettaglio delle risorse
previste (n° di ambulanze da soccorso, n° ambulanze da trasporto, team di soccorritori a piedi, unita
sanitarie) e al piano di assistenza sanitaria messo in campo dall’organizzazione.

Per la stima delle risorse necessarie andra utilizzato Ualgoritmo di Maurer, compilato e firmato
dall’organizzatore. Le eventuali prescrizioni da parte della S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale 1118
di Alessandria sono vincolanti.

- Con livello di rischio molto elevato, punteggio 37-55, oltre a quanto previsto al punto 2, la
comunicazione deve pervenire almeno 45 giorni prima dell’evento, e deve essere acquisita la
validazione del piano di soccorso sanitario messo in campo dall’organizzatore da parte della S.C.
Emergenza Sanitaria Territoriale 118 di Alessandria ed il rispetto delle eventuali prescrizioni fornite
da quest’ultimo.

Per tutte le tipologie di livello di rischio, qualora 'organizzatore sia un’Amministrazione Comunale, pur
restando validi criteri, modalita e tempi indicati, il Comune ha facolta di trasmettere la comunicazione senza
Lobbligo di richiedere la validazione del piano sanitario da parte della S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale
118 di Alessandria, se prevista, assumendosi la responsabilita di quanto disposto.

Gli eventi con prevedano meno di 500 partecipanti, 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 od altro).

B8 REGIONE
B W PIEMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita



L’organizzatore ha facolta di rivolgersi agli enti ed organizzazioni che ritiene opportuni per la gestione del
S0CCOrso sanitario (societa private, cooperative, organizzazioni di volontariato sanitario accreditate) oppure
direttamente alla S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale 118 competente per territorio.

Questi ultimi provvederanno a redigere il piano di assistenza sanitaria e forniranno un preventivo dei costi in
base ai mezzi ed al personale necessario per tutta la durata della manifestazione (mezzi di soccorso,
soccorritori certificati, infermieri, medici, attrezzature elettromedicali, etc).

Il Direttore
S.C. Emergenza Sanitaria
Territoriale 118 Alessandria
Dott. Andrea MINA
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Linee guida assistenza sanitaria a manifestazioni/eventi

La D.G.R. 59-870 del 29/12/2014 prevede l'obbligo, da parte degli organizzatori di eventi/manifestazioni
programmate e/o improvvise, di comunicare preventivamente alla S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale 118
(di competenza territoriale) tutta la documentazione relativa al Calcolo di Rischio ed il rispettivo Piano di
Assistenza Sanitario laddove previsto.

La documentazione deve pervenire alla S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale 118 nelrispetto della tempistica
prevista dalla D.G.R., in caso contrario non € previsto venga formulato alcun parere salvo il caso in cui
Uorganizzatore sia "Amministrazione Comunale che non necessita di validazione da parte del 118. Laddove
fosse necessario implementare il Piano Sanitario con risorse materiali e/o0 mezzi, la S.C. Emergenza Sanitaria
Territoriale 118 puo fornire prescrizioni che devono essere rispettate da tutti gli Enti/Organizzazioni sempre
nel rispetto delle tempistiche previste dalla normativa vigente.

Gli organizzatori di tali eventi possono rivolgersi alle Organizzazioni di Volontariato per richiedere l’assistenza
prevista facendosi carico degli oneri economici previsti per il Piano Sanitario.

La S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale 118 competente per territorio valuta e vigila sui criteri di
autorizzazione previsti per l'assistenza sanitaria: certificazione del personale soccorritore (Allegato A),
requisiti dei mezzi di soccorso (tipologia A), conformita dei dispositivi elettromedicali eventualmente previsti
(DAE).

Il Piano di Assistenza Sanitaria deve includere:

1. Data e orario di assistenza sanitaria
2. Numero e tipologia di risorse sanitarie impiegate ed equipaggiamento previsto:
- n°ambulanze e tipologia di allestimento
- n°soccorritori del mezzo
- n°sanitari e identificativo se previsti
- n° e tipologia delle squadre di soccorso (a piedi, in bici, etc.) e dotazione dello zaino di
soccorso o di altri presidi sanitari presenti
3. Dislocazione dei mezzi di soccorso con eventuale supporto della planimetria
4. Breve descrizione delle vie di uscita e deflusso dei mezzi di soccorso periltrasporto in Ospedale
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5. Per manifestazioni sportive e politiche: eventuale presenza di un Piano Sanitario dedicato alle
squadre in campo, agli atleti e alle personalita politiche

Presenza del DAE e riferimento dell’operatore abilitato all’utilizzo dell’apparecchio

Nominativo e relativo recapito telefonico del responsabile dell’'organizzazione del soccorso sanitario
Modalita di comunicazione con la Centrale Operativa 118

Eventuale SOL (Sala Operativa Logistica) con specificati il nominativo del coordinatore preposto e
recapito telefonico di riferimento.

© N

Eventuali difformita riscontrate durante l'assistenza sanitaria all’evento vanno segnalate all’operatore di
Centrale Operativa presente in turno.
Il Direttore
S.C. Emergenza Sanitaria
Territoriale 118 Alessandria
Dott. Andrea MINA
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S.C.

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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Azienda Sanitaria ZERO

Costituita con D.P.G.R. 18/02/2022 n. 9
Codice Fiscale / P.I. 12685160017
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OGGETTO: Comunicazione di svolgimento della manifestazione denominata

che avra luogoin )
in data / / dalleore__:_ alleore__:

ovvero dal / / al / /

con identificazione del livello rischio [INSERIRE SCORE]: (D.G.R. 29/12/2014, n. 59 - 870 e Accordo
Conferenza Unica Stato Regioni n. 91 del 08/08/2014)

Il/la sottoscritto/a

Luogo di nascita

Data di nascita

Residenza

Telefono (OBBLIGATORIO)

E-mail/PEC (OBBLIGATORIO)

In qualita di:

O

Presidente dell’Ente/Associazione

a

Sindaco del Comune di

O

Legale Rappresentante di

a

Altro

Denominazione ente

Sede legale

Codice Fiscale / P.IVA

consapevole delle conseguenze penali ed amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445, in caso di dichiarazioni mendaci,

a

DICHIARA:
di aver preso visione del contenuto della D.G.R. 29.12.2019, n. 59-870 e dell’Accordo Conferenza
Unificata Stato Regionin. 91 del 5.08.2014 e di aver reso tutte le informazioni necessarie alla valutazione
del livello di rischio e delle risorse necessarie per 'evento in oggetto;

che in data / / ovvero dal / / al / / si svolgera la seguente

manifestazione:

(allegare locandina o altro materiale informativo che indichi con precisione orari, modalita e localita);
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[0 che la manifestazione avra carattere (barrare la casella e specificare l'attivita svolta):

TIPOLOGIA

ATTIVITA’ SVOLTA

SPORTIVO

RICREATIVO

SOCIALE

POLITICO

RELIGIOSO

O OO oo d
MmO O|® >

ALTRO

[0 che la manifestazione rientra tra quelle con un livello di rischio:

| O [ BASSO (<18)

| O | MODERATO/ELEVATO (18-36) | I | MOLTO ELEVATO (>36)

O che perlevento ¢ stata richiesta l’assistenza sanitaria a:

o S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale 118 di Alessandria in data /

o Alla/e seguente/i Organizzazione/i di Volontariato in data /

Denominazione O.d.V.:

Riferimenti (Nominativo e numero di cellulare):

Denominazione O.d.V.:

Riferimenti (Nominativo e numero di cellulare):

Breve descrizione e composizione delle risorse:

Siallegano:

A. PIANO DI ASSISTENZA SANITARIA (laddove presenti mezzi o personale di soccorso dedicati)

B. ALLEGATO 1 (Calcolo del Livello di Rischio) - OBBLIGATORIO

C. ALLEGATO 2 (Algoritmo di Maurer - completo di tutte le informazioni necessarie per il calcolo)

N.B.: Il piano di assistenza sanitaria dovra contenere le seguenti informazioni:
- risorse predisposte (mezzi, personale, OdV di appartenenza, dotazioni)
- dislocazione delle risorse con planimetria

- presenza, quantitativo e dislocazione di DAE (Defibrillatori semi-automatici)

- responsabile e/o coordinatore delle risorse dedicate, con i relativi recapiti (unico riferimento per i contatti

conlaC0118.

Data

In fede
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Calcolo del livello di rischio

Inserire nella casella azzurrasolo il
valore numerico corrispondente alla
valutazione riscontrata. non

utilizzare lettere o simboli

(D.R.G. 59/870 del 29/12/2014)

Variabili legate all'evento

Periodicita dell'evento Annualmente 1
Mensilmente 2
Valore Minimo 1 Tutti i giorni 3
Occasionalmente/all'improvviso 4
Tipologia evento Religioso 1
Sportivo 5 4
Intrattenimento 2
Valore Minimo 1 Politico, sociale 3
Concerto Pop/Rock 4
Altre Variabili (pit scelte) Prevista vendita/consumo di alcool 1
Possibile consumo di Droghe 1
Presenza di categorie deboli (bambini, anziani, disabili) 1
Evento ampiamente pubblicizzato dai media 1
Presenza di figure politico-religiose 1
- Possibili difficolta nella Viabilita 1
Valore Minimo 0 - — —
Presenz di tensioni socio-politiche 1
Durata <12 ore 1
. da 12 h a 3 giorni 2
Valore Minimo 1 —
>3 giorni 3
Luogo (piu scelte) In citta 0
In periferia/paesio piccoli centri urbani 1
In ambiente acquatico (lago, fiume, mare, piscina) 1
Valore Minimo 0 . . .
Altro (montano, impervio, ambiente rurale) 1
Caratteristiche del luogo (piu scelte) Al coperto 1
All'aperto 2
Localizzato e ben definito 1
Esteso > 1 campo da calcio 2
Non delimitato da recinzioni 1
Delimitato da recinzioni 2
Recinzioni temporanee 3
R Presenza di scale in entrata e in uscita 3
Ponteggio temporaneo, palco, coperture 3
Logistica dell'area (piu scelte) Servizi igienici disponibili -1
Valore Minimo 0 Disponibilita d'acqua -1
(INSERIRE VALORI COL SEGNO MENO) Punti di ristoro -1
Stima dei partecipanti 5000 - 25000 1
25.000 -100.000 2
100.000 - 500.000 3
Valore Minimo 0 > 500.000 2
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Variabili legate all'evento

Eta prevalente dei partecipanti 25-65 1
Valore Minimo 1 <25 ->65 2
Densita dei partecipanti Bassa 1.5 persone/m2 1
Media 3-4 persone/m2 2
Alta 5-8 persone/m2 3
Valore Minimo 1 Estrema >8 persone/m> 4
Condizione dei Partecipanti Rilassato 1
Eccitato 2
Valore Minimo 1 -
Aggressivo 3
Posizione dei partecipanti Seduti 1
In parte seduti 2
Valore Minimo 1 In piedi 3
Valore Minimo 6 Score Total
Numero Partecipanti Pubblico TOTALE

Eventuali Note

Dichiaro di accettare il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679
Score Totale < 18 Rischio Molto Basso / Basso

1)Trasmissione del presente documento almeno 15gg. prima della manifestazione/evento comprensivo di date e orari, di

eventuali risorse impieqgate e relativi recapiti.

2)Trasmissione alle commissioni di vigilanza competenti la documentazione rilasciata dalla C.O. comprovante il rispetto
delle eventuali prescrizioni/raccomandazioni.

3)La richiesta di risorse aggiuntive anche a titolo estemporaneo alla C.0.118 sara a carico dell’'organizzatore.

Score Totale 18 - 36 Rischio Moderato / Elevato

1)Trasmissione del presente documento almeno 30 gg. prima della manifestazione/evento

2)Trasmissione del piano sanitario comprensivo di date e orari, delle risorse impiegate, dell'individuazione di un
Responsabile Sanitario e relativi recapiti.

3)Trasmissione alle commissioni di vigilanza competenti la documentazione rilasciata dalla C.O. comprovante il rispetto
delle eventuali prescrizioni/raccomandazioni.

4) La richiesta di risorse aggiuntive anche a titolo estemporaneoalla C.0. 118 sara a carico dell'organizatore

1)Trasmissione del presente documento almeno 45 gg . prima della manifestazione/evento
2)Acquisizione della validazione del piano sanitario dettagliato comprensivo di date e orari, delle risorse impiegate,

dell'individuazione di un Responsabile Sanitario e relativi recapiti.
3)Trasmissione alle commissioni di vigilanza competenti la documentazione rilasciata dalla C.O. comprovante il rispetto

delle eventuali prescrizioni/raccomandazioni.
4) La richiesta di risorse aggiuntive anche a titolo estemporaneoalla C.0. 118 sara a carico dell'organizatore
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Algoritmo di Maurer
Indicazioni per la predisposizione e la valutazione della pianificazione a cura del Servizio di Emergenza
Territoriale 118.

NUMERO DI VISITATORI MASSIMO NUMERO DI VISITATORI
CONSENTITO (capienza del luogo della EFFETTIVAMENTE PREVISTO
manifestazione)

500 visitatori 1 punto
P In base al numero dei biglietti venduti,

1000 visitatori 2 punti alle precedenti esperienze di
manifestazioni analoghe, o in base alla

1500 visitatori 3 punti
B superficie libera disponibile (valore di
3000 visitatori 4 punti riferimento 2 visitatori/mq & possibile
visitatori S punt nsallire al numero effettivo di presenze
6000 previste
10000 visitatori 6 punti

20000 visitatori 7 punti - — o
Ogni 500 visitatori viene dato un punto

1 punto per ulteriori 10000

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

TIPO DI MANIFESTAZIONE

Ogni manifestazione ha un rischio intrinseco
legato alle attivita in essa previste: PRESENZA oI PERSONALITA
Nel caso in cui la manifestazione
preveda la partecipazione di

tipo di manifestazione fano_re,d' ) personalita si considerano 10 punti
moltiplicazione ogni 5 personalita presenti o previste

Manifestazione sportiva generica 0,3
ESpOSIZIoNe 03 POSSIBILI PROBLEMI DI ORDINE
Bazar 0,3 PUBBLICO
Dimostrazione o Corteo 0,8 Se in base ad informative delle forze
Euochi d’artificio 0,4 dell’Ordine relative ai partecipanti
Mercatino delle pulci o di Natale 0,3 alla manifestazione & da prevedere un rischio
Ao 0.9 legato a fenomeni di violenza o di disordine
= 07 saranno inoltre da conteggiare altri 10 punti
Mista (Sport+Musica+Show) 0,35
Concerto 0,2
Comizio 0,5 1. i punti relativi al numero di
Gara Auto/Motociclistica 0,8 visitatori consentito ed effettivo
Manifestazione Musicale 0,5 vanno sommati tra loro
Opera 0,2 2. |l risultato va moltiplicato per il

— fattore moltiplicativo relativo al tipo di
Gara Ciclistica 0,3 g S

Manifestazione

Equitazione 01 | punteggi relativi alla presenza di
Concerto Rock 1 personalita o problematiche di ordine pubblico
Rappresentazione Teatrale 0,2 vanno sommati al risultato ottenuto
Show - parata 0,2 Il punteggio risultante identifica il rischio
Festa di quartiere o di strada 0,4 totale della manifestazione
Spettacolo di Danza 0,3
Festa Folkloristica 0,4
Fiera 0,3
Gara di Fondo 0,3
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Definizione delle risorse necessarie in base al punteggio ottenuto
X S Mezzi o unita
Ambulanze da soccorso || Ambulanze da trasporto Team di Soccorritori a piedi e
Punteggio AL punteggio AL punteggio soccorritori punteggio medici
socc trasp

0,1-6.0 0 0,1-4,0 0 0,1-2.0 0 0,1-13,0 0
6,1-25,5 1 4,1-13,0 1 2,1-4,0 3 13,1-30,0 | 1
25,6 -45,5 2 13,1-25,0 2 4,1-135 S5 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 >90,1 -
75,6 -100,0 || 5 60,1 -80,0 5 40,1-60,0 30
> 100,1 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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