Al dipartimento di Sanità Pubblica

Servizio Emergenza Territoriale

Centrale Operativa 118 di Reggio Emilia
E-mail
paolo.marconi @asmn.re.it sergio.alboni@ausl.re.it
Oggetto: comunicazione piano di soccorso sanitario ai sensi della D.G.R. n. 609/2015.

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ il ____________________ C.F.  e residente a _____________________________ via/p.za _________________________ n° ____ tel n. _____________________________ e-mail ___________________________________________
 in qualità di

⁮singolo privato
legale rappresentante
titolare dell’impresa individuale

presidente altro______________________________

di

associazione; 
società; 
ente; 
impresa individuale: 
partito politico 

altro __________________________________________

denominata:____________________________________________________________________ con sede nel Comune di ________________________________________ C.A.P. __________ Prov _____________________, in via/Piazza ______________________________ n° ______ CODICE FISCALE/ P.IVA ________________________________________________________ Tel n. _________________________ e-mail ________________________________________ P.E.C. ______________________________________ (almeno un indirizzo obbligatorio per comunicazioni)
Ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito dalla DGR. n. 609/2015 – organizzazione dell'assistenza sanitaria in eventi e manifestazioni programmate 
COMUNICA 
1) lo svolgimento della manifestazione denominata

______________________________________________________________________________ nel comune di Casalgrande, in via/piazza _________________________________________ n. ______ in data ___________________ nei seguenti orari ___________________ e che in caso di maltempo verrà rinviata in data ___________________ nei seguenti orari ___________________
2) di aver calcolato il seguente livello di rischio ___________________________, come desunto dall'applicazione delle variabili contenute nella tabella di cui sopra e di seguito riportata:
	TABELLA DI CALCOLO DEL RISCHIO DA COMPILARE A CURA DELL'ORGANIZZATORE DELL'EVENTO – MANIFESTAZIONE *

	VARIABILI LEGATE ALL'EVENTO: __________________________________________

	Periodicità dell'evento
	Annualmente
	1
	

	
	Mensilmente
	2
	

	
	Tutti i giorni
	3
	

	
	Occasionalmente/all'ìimprovviso
	4
	

	Tipologia di evento
	Religioso
	1
	

	
	Sportivo
	1
	

	
	Intrattenimento
	2
	

	
	Politico, sociale
	3
	

	
	Concerto pop/rock
	4
	

	Altre variabili

(più scelte)
	Prevista vendita/consumo di alcol
	1
	

	
	Possibile uso di droghe
	1
	

	
	Presenza di categorie deboli

(bambini, anziani, disabili)
	1
	

	
	Evento ampiamente pubblicizzato dai media
	1
	

	
	Presenza di figure politiche-religiose
	1
	

	
	Possibili difficoltà nella viabilità
	1
	

	
	Presenza di tensioni socio-politiche
	1
	

	Durata
	< 12 ore
	1
	

	
	Da 12 ore a 3 giorni
	2
	

	
	> 3 giorni
	3
	

	Luogo

(più scelte)
	In città
	0
	

	
	In periferia/paesi o piccoli centri urbani
	1
	

	
	In ambiente acquatico (lago, fiume, mare, piscina)
	1
	

	
	Altro (montano, impervio, ambiente rurale)
	1
	

	Caratteristiche del luogo

(più scelte)
	Al coperto
	1
	

	
	All'aperto
	2
	

	
	Localizzato e ben definito
	1
	

	
	Esteso > 1 campo di calcio
	2
	

	
	Non delimitato da recinzioni
	1
	

	
	Delimitato da recinzioni
	2
	

	
	Presenza di scale in entrata e/o in uscita
	2
	

	
	Recinzioni temporanee
	3
	

	
	Ponteggio temporaneo, palco, coperture
	3
	

	Logistica dell'area

(più scelte)
	Sevizi igienici disponibili
	-1
	

	
	Disponibilità d'acqua
	-1
	

	
	Punto di ristori
	-1
	

	VARIABILI LEGATE AL PUBBLICO

	Stima dei partecipanti
	5.000 – 25.000
	1
	

	
	25.000 – 100.000
	2
	

	
	100.000 – 500.000
	3
	

	
	> 500.000
	4
	

	Età prevalente dei partecipanti
	25-65
	1
	

	
	<25 - > 65
	2
	

	Densità di partecipanti/m2
	Bassa 1-2 persone/m2
	1
	

	
	Media 3-4 persone/m2
	2
	

	
	Alta 5-8 persone/m2
	3
	

	
	Estrema > 8 persone/m2
	4
	

	Condizione dei partecipanti
	Rilassato
	1
	

	
	Eccitato
	2
	

	
	Aggressivo
	3
	

	Posizione dei partecipanti
	Seduti
	1
	

	
	In parte seduti
	2
	

	
	In piedi
	3
	

	PUNTEGGIO TOTALE
	


*Inserire la crocetta sulla variabie scelta ed efettuare la somma.
Nel caso in cui il risultato della tabella sopra riportata sia superiore o pari a 18, occorre compilare la tabella sotto riporatata.
	ALGORITMO DI MAURER

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

	500 visitatori
	1 punto
	

	1000 visitatori
	2 punti
	

	1500 visitatori
	3 punti
	

	3000 visitatori
	4 punti
	

	6000 visitatori
	5 punti
	

	10.000 visitatori
	6 punti
	

	20.000 visitatori
	7 punti
	

	1 punto per ulteriori 10.000
	
	

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

	PUNTEGGIO "A"
	

	NUMERO DI VISITATORI EFFETTIVAMENTE PREVISTO

	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/m2 è possibile risalire al numero effettivo di presenze previste.

	Ogni 500 visitatori
	1 punto
	

	PUNTEGGIO "B"
	

	TIPO DI MANIFESTAZIONE

	Ogni manifestazione ha un rischio intrinseco legato lle attività in essa previste.

	TIPOLOGIA
	FATTORE 

	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/moto
	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
	

	FATTORE MOLTIPLICATIVO "C"
	

	PRESENZA DI PERSONALITA'

	Nel caso in cui la mnifestazione preveda la partecipazione di personalità

	Ogni 5 personalità presenti o previste
	10 Punti
	

	PUNTEGGIO "D"
	

	POSSIBILI PROBLEMI DI ORDINE PUBBLICO

	Se in base ad informative delle forze dell'ordine relative ai partecipanti alla manifestazione è da prevedere un rischio legato a fenomeni di violenza o di disordine saranno inoltre da conteggiare altri 10 punti,

	PUNTEGGIO "E"
	

	CALCOLO FINALE (A + B) x C+D+E

	(_____+_____) X _____ + _____+ _____ = _____


	Definizione delle risorse necessarie in base al punteggio ottenuto

	Ambulanze da soccorso
	Ambulanze da trasporto
	Team di soccorritori a piedi
	Mezzi o unità medicalizzate

	Punteggio
	Amb. Socc.
	Punteggio
	Amb. Trasp.
	Punteggio
	Soccorritori
	Punteggio
	Medici

	0,1 - 6
	0
	0,1 - 4
	0
	0,1 - 2
	0
	0,1-13
	0

	6,1 – 25,5
	1
	4,1 - 13
	1
	2,1 - 4
	3
	13,1-30
	1

	25,6 – 45,5
	2
	13,1 - 25
	2
	4,1 – 12,5
	5
	30,1-60
	2

	45,6 – 60,5
	3
	25,1 - 40
	3
	13,6 - 22
	10
	60,1-90
	3

	60,6 – 75,5
	4
	40,1 - 60
	4
	22,1 - 40
	20
	> 90,1
	4

	75,6 - 100
	5
	60,1 - 80
	5
	40,1 - 60
	30
	
	

	> 100,1
	6
	80,1 - 100
	6
	60,1 - 80
	40
	
	

	
	
	100,1 - 120
	8
	80,1 - 100
	80
	
	

	
	
	
	
	100,1 - 120
	120
	
	


Dal risultato appena ottenuto, il sottoscritto è consapevole che è tenuto a rispettare le indicazioni riporate nella tabella sopra indicata.
	NOTE ED INFORMAZIONI


Gli oneri economici della pianificazione sanitaria e della messa in disponibilità 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, sia in favore dei partecipanti sia degli spettaori, sono a carico degli organizzatori dell'evento/manifestazione. 

Anche quando l'organizzatore, durante l'evento/manifestazione, richieda estemporaneamente al S.E.T. 118 un supporto straordinario di risorse, dovrà sostenere l'onere economico, sempre nei limiti e nelle modalità definiti dalla Regione Emilia-Romagna. 

Ne
l caso in cui la disponibilità delle risorse sanitarie previste dalla pianificazione venga richiesta al S.E.T. 118 e qualora lo stesso sia in grado di metterla a disposizione senza ridurre l'ordinaria attività istituzionale, l'organizzatore dell'evento/manifestazione riconosce all'Azienda Sanitaria titolare del S.E.T. 118, il corrispettivo previsto per tale servizio, nei limiti e modalità definiti dalla  Regione Emilia Romagna.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni contenute nella presente comunicazione, effettuate sotto la mia personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 potranno essere verificate dagli organi competenti in qualsiasi momento ai sensi dell’art. 71 del medesimo D.P.R. nonché ai sensi di quanto disposto dall’art. 19 comma 3° della legge n. 241/1990 con riferimento agli artt. 21 quinquies e 21 nonies della medesima legge.

Nel caso in cui risulti la non veridicità delle stesse, ciò potrà causare il divieto immediato di esercitare l’attività.

In caso di dichiarazioni mendaci saranno attuati gli adempimenti necessari all’applicazione delle sanzioni penali dell’art. 76 del DPR 445/2000.

Albinea, lì _______________

____________________________
(Firma leggibile)

1

