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nza, il Decreto Dirigenziale n, 77 del
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Autonome di Trento ¢ Bolzano concernente linee di indirizzo per le Regioni tenute a disciplinare
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rogrammate e non programmate” che richiamanag
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IL DIRIGENTE .

VISTA la legge regionate |1 gennalo 1991, n. 2 recante|“Istituzione del sistema integrato regionale.per
'emergenza sanitaria™:
VISTA LA deliberazione di Giunta Regionale 06 agosto 2004 recante “Definizione dell’orpanizazione
regionale dei presidi di eémcrgenza ed urgenza teritoriale (| 18) di cuj alla DGR n. 2343/03 - Disposizini
procedurali ed indirizzi operativi;
VISTO il Decreto Commissariale del 17 maggic 2016 ,..n 33 recante “Plano regionale di
programmazione della rete aspedatiera g sens del B M. 70/2015™;

PRESO ATTO dell’ Accordo tra Ministero della Salute, | Regioni e le Province Autonome di Trento e
di Bolzano per I'organizzazione ¢ I’assisterza sanitaria negli evemi e nelle manifestazioni programmate,
sancito in data 5 agosto 2014 dalla Conferenza Unificata {Con Rep. Attin 91 del 05 agosto 2014);
CONSIDERATA la necessitz di regolamentare le modalita di pianificazione e organizzazione
dell"attivitd del soccorso sanitario extragspedaliero in occasione di eventi e/o manifestazioni programmate -
normate dail’Accordo tra Ministero della Salute, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano per Porganizzazine e \"nssistenza sanitaria neglil eventi e neife manifestazioni programmate,
sancito in data 5 agosto 2014 daila Conferenza Unificats ;

RITENUTO di recepire i principi contenuti nell’ Accordp in merito allorganizzazione sanitaria negli
eventi ¢ nelte manifestazini programmate al fine di poter garantire, in occasione di eventi/manifestazioni,
a tutti i soggetti presenti, partecipanti/spettatori/astanti, la medesima qualita del soccorso sanitario;
PRESO ATTO che I'Accordo stabilisce che, qualora gli organizzatori richiedano la messa a disposiziona
delle necessarie risorse sanitarie previste dalla pianificazipne dell’evento/manifestazione alla Centrale
Operativa 118 competente territorialmente, la stessa le pud concedere s condizione di non ridurre
'ordinaria antivita istituzionale e dietro corresponsione dei relativi oneri economici:

RISCONTRATO che al momento non esiste in Regione Campania un tariffario ad hoc per Ia tipologia
di aitivit sopra specificata; :

RITENUTO pertanto opportune, in attesa dell’adozione di rnu specifice tariffario da parte della Regione
Campania, adottare un prezzaric per le prestazioni erogate dal Servizio di Emergenza 118 nell'imeresse di.
soggetti privet! e come tali non ricomprese nell’attivita Eiitu‘zionale. gl fine di evitare che { costi derivanti
dalle prestazioni in oggeto ricadano sulla fiscalit generale;
PRESO ATTO della proposta redatta dalla Direzione Generale Tutela per ia Salute - UOD Assistenza
Ospedaliera - di cui all’allegaro “B™ che pe costituisce parte fintegrante ¢ sostanziale;

CONSIDERATO  opportuno rimettere 21 Responsabili di Centrali Operative 118 presso le Direzioni
Generali delle Aziende Sanitarie Locali territorialmente competentl, Ia decisione in metito ad eventualj
richieste di wtilizzo di personale e mezzi del Servizio 118 pervenute alla Centrale Operativa 118
territorialmente competente, rinviando alla stessa la gestione|de! personale dipendente interessato, nonché
gli aspetti economici da essi detivanti, '

Alla stregua dell'istruttoria compiuta Responsabile de procedimento, nonché deil’zspressa dichiarazione
di repolarita resa dal Dirigente

DECRETA

1. di recepire i principi comemti-nell’ Accordo tra Minjstero della Salute, le Regioni  le Province
Autonome di Trento e di Bolzano per I'organizzazine e Passistenza sanitaria negli eventi e nelle
manifestazioni programmate, sancito in data 5 agosto 2014 dalla Conferenza Unificata;

2. di approvare P'allegato A “Linee di indirizzo suil’organizzazione sanilaria negli eventi e nelle
manifestazioni programmate” e Ie relative Tabelle A 1 e A 2, parte integrante del presente




3,

provvedimento, che definisce i nuovi criteri e modglitd di pignificazions e organizzazione inerenti

le attivitd (i essistenza sanitaria che il sisterna san

tario extraospedalicro fornisce in occasione di

deventi o/o manifestazioni;

di adottare, in attesa di futuri provvedimenti normativi in materia,
. servizio di emergenza 118, alfegato B, fa cui appl]

il tariffario per le prestazioni del
cazione & rivolta & fultl | soggetti privati per i

casi previsti dali’art. 4 del citato Accordo, in quanto trattasi di prestazioni non ricomprese

nell’attivitd istituzionale dal Servizio 11B e fa cu

gravare sulla fiscalits generale; By

sostenibilitd, per tale motivazione, non puo

di stabilire che le disposizieni di cui a] presente provvedimanto ed § relativl Allegati A, Al ,AZe

B decorrana 2 pentire dal giome di pubblicazione s

di demandere alla Direzione Generale Tatela per la
Assistenza Ospedaliera - Padozione di un Regolarm
competenze;

di trasmettere il presente provvedimento, per qu
Presidente della Giunta Regionale, al Direttore Gé

ul BURC;

Salute e Coordinamento del 5.5.R. - UQD
ento da dare alle AA.SS.LL. per le rispettive

anto di competenza, al Capo Gabinetto del
nerale della Direzione Generale Tutela della

Salute £ Coordinamento del 5.5.R., alle Aziendé Sanitarie regionali ed al B.U.R.C. per la

pubbiicarione,

Direttore Generale

Avv. Antoniio P

ostiglione




“Linee di indirizzo sull'organizzazione sanitaria
programmate”,

Premessa

L'organizzazione di eventi e manifestazioni di qua
qualora gli stessi richiamina un tilevante afflusso d
con il prioritario obiettivo di garantire | massimo livelio g
chi assiste e per chi & colnvoito a qualsiasi titol
nell'area interessata,

svolgimento degli event/manifestazion;
Questore, quale Autorits di Pubblica si

alle compe
curezza, e nel Si

Aliegato A

negli eventi e nelle manifestazioni

siasi tipologia e connotazione, soprattutto
pers?ne, deve essere programmata e realizzata

sicurezza possibile per chi partecipa, per

o, ei'mche solo perché presente casualments

Autorita, espressamente Individuate nel
0 nel Prefetto, a cui fanno capo le

La normativa vigente prevede Fobbligo di infogare /o di richiedere Fautorizzazione allo

Commissioni di Vigilanza del iueghi di pubblico speftaco
In attuazione di quanto previstc dal DFR 27 marzo
dell’11/4/1996, il Servizio di Emergenza Territoriale 11

materia di coordinaments e g gestone degii intervent] dj

l‘1992 e dall

rispettivamente, comunaii e provinciahi,

‘Atto di Intesa Stato Regioni
assunto la competenza esclusiva in
CCorso sanitario territoriale, nonché di

ha.
50

trasporto dei pazienti-alie stritiire della rete ospedaliera
Le Regionl e le PPAA, a loro volta, hanno predisposta
territoriale dell'erergenza e urgenza sanitaria,

Anche in occasione di event//manifestazioni programmat
€ messa 2 disposizione un'organizzazione totalmente sin
Servizio di Emergenza Territoriale 118, fi
quelli che vengono assicurati alla popolazl
Riguardo agli oneri di detta pianificazione

, fisultano a ca

.-« gl interventi di soccorse primario,
»-w—-»-y‘ il coordinamen_to € la gestione deglf Interverti stess;
*="% le risorse necessarie alla gestione di eventi intercoy

Non risuftano a carico de! SSN Je risorse aggiuntive che
e i

autonomamente per intervent! di sGcrorso correlati allo|speci
qu?ie%ﬁtﬂ%nlfesﬁzimemﬁﬁ’ﬂ—-—la"

preventiva devono essere ;n'co Hell

Gll oneri di tale organizzazione
amaiogia a quanto gia da tempo previsto per i Servizi di
questa regola le manifestazioni di cul al successivo
predisposizione del soecorse sanitario di emergenza e urg
di Emergenza Territoriale 118, andhe attraverso linte
garantire fa sicurezza e ordine pubblico nonché con I sist

Affinché In occasione degli eventi/manifestazioni o

nalizzata a rEa
one nelle situazion|
ID del Servizio Sanitario Nazionale (SSN):

g complutamente attivato l'organizzazione

deve essere preventivamente pianificata
ergica con Vordinaria organizzazione del

li di assistenza non inferlon a
ordinarie,

r

rrenti (maxiemergenza o evento NBCR).

gano previste dallEnte organizzatore
ed estemparaneo Contesto

gaiizzatore stesso, in
prevenziane incendi. Fanno sccezione 3
punto 1, lettera b): in @l eventi Ia
Jenza compete ed € a carico de! Servizio
grazione con le Istituzioni preposte a
ema di Protezione Civile regionale.

'ganizzati possano essere garantid a tuth

i soggetti presenti, partecipanti o spettatori, fivelli di assis

assicuratl alla popolazione nelle situazioni ardinarie,
devono guldare e Regloni nel disciplinare
sanitari dedicati all'evento e/ manifestaziol

-Ven

ne.

tenza non inferior a guelli che VEngono
no di seguito definita le modalita che

Fattivith di piatlificazione deil'organizzazione dei soccors]




1. Classificazione degli eventi e/o manifestazioni

Gli eventl efo manifestazioni si distinguono, rispetto alia pianificazione, in:

)| programmati e/o organizzati che richiamano un|rilevante afflusso di persone a fini sportivi,
’ ricreativi, sociali, politici, religiosi, organizzali da privad, OrganizzaziohifAssoctazioni,
Istituzioni pubbliche; '

_ b)) non programmati & non organizzati, che richiamano spontaneamente e in un breve lasso di

" tempo un rilevante afflusso ¢i persone in un luogo pubblico o aperto al pubblico (es. raduni
spontanei e improwvisi nelle piazze o nelle pubbliche vie, funerall di personalitd, sommosse).

Gli eventi/manifestazioni di cul sopra, in relazione al fivello di rischio, ovvero afla probablita di
avere necessita di soccorso sanitario, possono essereiclassificati In base alle seguent! variabili:
« tipologia dell'evento
»  caratteristiche det luogo
= affluenza di pubblico
Nel caso degli eventi di cui al precedente punto z) I“identificazione del livello di rischio pud, in fase
iniziale, essere caleolata dallo stesso organizzatare deli'evento applicando i punteggt riportati nella
“Tebella per ¥ cakolo del fveo df Hschio da compilare & curs defforganizzatore
dellevento/manifestazions” (allegato A1),

organizzati e, talvolta, imprevedibili e improwvisij i livelio di rischio non pud essere
preventivamente calcolato: se ritenuto utile e d fosse un tempo minimo di preavvisofinformazione
del rispetto all'evento, & facoitd delle Istituzioni deputate allordine e alla sicurezza pubblica
valutare |a possibilitd di utilizzare la dassificazione allenata per dimensionare I'eventuale supporto
da mettere a disposizione.

Nel caso invece degli eventi di cui al precedente puwlo b), che per loro caratteristica sono non

In base al risultato othenuto & quindl possibile atteners il livelio di rischio ed 1l refativo puntegglo:

Livello dirischio : Puntegaqgio
Rischio molto basso / basso <18 .
Rischlo moderaio / elevato T 18-36
Rischio molio elevato 37.55
— n
1 livelli di rischio moderato/elevato & molto elevato deyono essere uiteriormente esaminati a cura
del Servizio di Emergenza Temitoriale 118 attr vaiutazioni e parametr] spedfici, che

consentono_di quantificare il rischio totale degli eventi/manifestazioni e predisporre le risorse
adeguate per il soccorso, come indicato nefle tabelle telative all™Algoritmo df Maurer, indicazioni
da seguire per la predisposizione e la velutazione della planificazione a cura el Servizio df
Emergenzs Territoriale 118" (allegato A2),

Tali parametri sono-da Intendersi indicativi per la planificazione dell'assistenza sanitaria e possono
essere madificati dal Servizio di Emergenza Territoriale 118, sulla base defla specificita dellevents,




2. Criteri da seguire per la pianificazione d

1l processo di elaborazione del Piano di socoorso
deve essere articolato attraverso;

= Analisi dei fattori di rischin propri dell'evento;

Analisi delle variabii legate aflevento {humere

* Quantificazione delie risorse necessarie par mit}

» Individuazione delle

Yambiente dove g

I modelli organizzativi ritenut rappresentativi delle priny

* eventi ailinterno dj impiant! sportivi, in occash

manifestazioni aeronautiche, pa
* eventi in occasione di visita df personalits;
eventi in occasione di celebrazioni religiose;
eventi in occasione di manifestazioni politiche/
eventt allintemo di locaii pubblici o aperti al
centri commerdiali, dnema e testri),
Per quanto riguarda le manifestazioni politiche e
sotiolineare che vengono considerati soitanto i aspe
squadre in campo, gli atleti in
sanitara dedicati.
Pertanto, i criterd da utilizzare per una corretts ala

. » ¢ @

a
problematiche Iogisﬁcc/o?g

eventt in occaslone di manifestazion] i tive dl massa
rchi di divertimento);

egli eventi efo manifestazioni
sanitario relativo all'evento/manifestazione

i partecipant], spazio, durata nel tempo);

re ll rischio;

palt tipolagie di eventi sono:

di competizioni con grande richlama di

(concert,, mostre, fiere,

ali;

Tubblico (quall ad esempio: supenneécati,

ve o le visita di pefsunaﬂté, occorre
i relativi agli spettator, Abituzimente, Je
ita dispongono di apparati di sicurezza

razione del Piano di soccorso sanitarig

relativo all'evento/manifestazione devono fare riferiménto alla normativa vigente in tema dj

Saccorso santtario ordinario nonché in tema di gestione c,

3. Responsabilita e modalita organizzative

Refativamente agll eventi di ail al punto 1, lettara
rispettare tutti gii cbblighi espressamente previsti dalia
sanitaria in favore del soggetti che partecipano attivg

. nelle competizioni sportive). '
Qitre agli obblighi di cui al precederite. punto, gli o

pianificazione del soacors sanitari anche per coloro che

spettatori).

Al fine di garantire un adeguato livella di soccorso &
seguentf indicazioni;

a) per gli eventi/manifestazioni con livello di ri ia
Comunicazione delio swolgimento deli'everto al

.”wﬂ? almeno .15 giomi prima dellinizio;
) per gii eventi/manifestazioni con livells if

_comunicazione delio svolgimento dell’'evento a!
- almeno 30 giomy prima dellinizio;

*

elle maxiemergenze,

a), gli organizzatori degll stessl, devono
normativa vigente in ordine all‘assistenza

mente all'evento/manifestazione (es. atieti

nizzatori devono garantire un‘adeguata -
assistono alf'evento/manifestazione {es.

necessario che gl organizzator] asservino le

 basso o basso:

Servizio di Emergenza Territoriale. 118

o to:
Servizio di Emergenza ‘Territoriale 118




+ trasmissione del documento recante il detiaglio delfle risorse e delle modalita di
organizzazione preventiva di soccorsoe sanitatio messo in campo dall'organizzatore (Piano
di soccorso sanitario relative al'evento/manifastazione); - :

+ rispetto delle eventuali prescrizion! fornite dal Servizio di Emergenza Temitoriale 118,

€) per gl aventi/manifestazioni con Jivello d ischio molto elevatn;

* comunicazione dello svolgimento deli'evento| al Servizio di Emergenza Teritoriale 118
almeno 45 glomy prima dellinizio;

* acquisizione della validazione, da rilasciars! al cura del Servizio dl Emergenza Territoriale
118, del documento recante i dettagiio delle risorse e delle modality di arganizzazione
preventiva di soccorso santtarlo messo in campo dall'organizzatore (Piano di socrorso
sanitario relativo ali'evento/manifestazione);

* rispetto delle eventuall prescrizion! fornite dal §ervizic di Emergenza Territoriale 118;

d) per tutte le tipologle di evento con qualsiasi vl ischio:
* presentazione, anche alle competenti Compmissioni di vigilanza se di competenza, della
documentazione comprovante i rispetto delle riportate indicazioni,

€) per tutte le tipologie di evento, con qualsiasi livello Ji rischio, di cui afle precedenti lettere, in cui
I'organizzatore & una Amministrazione Comunale, fenmo restarido | criteri, le modalitd e | tempi
previsti dal presente documento, # Comune stesso ha la facolta di limitarst a trasmettere al Servizio
di Emergenza Territoriale 118 la comunicazione de!icjsvolgimnta delfevento e, ove previsto, i
Piano di soccorso sanitario, senza chiederne la validazidne,

' competenza del medico presente nrelle Commissioni Li vigilanza, verificare tale documentazione
e richiedere un confronto con il Servizio di Emergenza Tserritoriale 118, se ritenuto opportuno.
I Piani di socrorse sanitario refativi agli eventi/manifestazioni devong esplicitare anche le modalita
di comunicazione tra | presidi presenti sul posto e a Centrale Operativa 118 competente per
territorio, da garantirsi anche in caso di carente capertura della rete telefonica mobile,
Qualora if Servizio di Emergenza Territoriale 118 riceva informaziont (anche solo per via mediatica)
che facciano ipotizzare un livello di rischlo diverse da quelio dichiarato, If Setvizio stessa ha facoll-
di richiedere informazioni aggiuntive all'organizzatore e} dopo opportuna valutazione delle stesse,
di richiedere alle Autorits competenti la prescrizione| di eventuall ulteriori risorse a supporto
delf’avento, : _
Nel caso in cul Forganizzatore dellevento avesse gid prese accordi con un EntefAssodazione in
grado di fornire il servizio di soccorse sanitario, il Servizio di Emergenza Territoriale 118 provvede
a

» velutame i rispetto dei criteri di ‘acoreditamento/autorizzazione regionale, quali standard
formativl, certificazione del personale dipendenté e non, requisiti del mezzi di soccorso che
st intende utitizzare, conformita dej dispositiv é}lettmmedicaﬂ e possibilith degli stessi di
interfacclarsi con quelli gestiti dal Servizio di E; nza Territoriale 118;

* acquisire it nominative del responsabile dell'organizzazione del soccorso sanitario interno
all'evento, individuato dali'organizzatore;

* conoscere le modalits di comunicazione con fa Cehtrale Operativa 118,




4. Oneri a carico dell’'organizzatore

Gli oneri economid della planificazione sanitarfa e
squadre di soccorso e di ognl altra risorsa prevista
eventi/manifestazioni programmati dj cul &l punto 1, |

degli spettator], sono a carico degll Organizzator del
forganizzatore, durante l'evento/manifestazione, richied

Emergenza Territoriale 118 un supporto straordinar
economico, sempra nei limiti e nelle modalitd definitl da

Nel caso in cul la disponibilith delle risorse sanitarie p4
Servizio di Emergenza Teritoriale 118 & qualora fo st

senza ridurre 'ordinaria attivitd istituzionale,
al'Azienda Sanitaria titolare del Servizio di E
# comispettivo previsto per
Regione!Provinqi_a Autonoma.

tale servizio, nei fimiti

5. Definizionie Abisreviazioni

Si intende per: )

a) Eventi/manifestaziont le Inizia
che, svolgandosi in juagh
parsone. :
b) Luoghi pubbiici: gii spazi e gli amblent! caratterizzati
accedere chiunque senza alcuna particolare formalith (es.
<) Luoghi aperti af pubblico: glt spazi e gli ambient 3 cu
condizioni imposte dal soggetio che dispore del lungo s
¥aceesso, orario di apertura) o da altre norme,
d) Pano df socoorse sanitario relativo allevento/mar
dal'organizzatore deﬂ'evento/manifestazione, In cul
dell'evento/manifestazione aj fini delindividuazione del
vengono definite fe risorse e le modalita di organizza

pubblici o aperti al pubblico, px

garantire it soccorso aj Soggetti che, a diverso titolo, preng

St intende per:

8} Servizio di Emergenza Tertitoriale
del soccorso  sanitario territotiale, cosl come definita
Autonoma ai fini dejla applicazione del presente document
b) LEA: Livelli Essenziali di Assistenza,

C} TULPS: Testo Unico delle Leggl di Pubblica Sicurezza.

Roma, 4 agosto 2014

tive di tipb Sportivo, ricreativo, ludico,

118 Strutturs istitu

defla messa in disponibilits d| mezzi, di
dalla pianificazione stessa, a supporto di

a a), sid in favore dej partedpanti sia
‘evento/manifestazione. Anche quando’
2 estemporaneamente al Servizio di
di risorse, dowd sostenerne {'onere

lascuna Regione/Provinda Autonoma,
iste dafla pianificazione venga fichiesta al

sla in grado di metteria a disposiziona

i’organizzagtore dell'evento/manifestazione riconosce
mergenza Territoriale 118,

rompetente per territorio,
e nelle modalith definiti da ciascuna

sociale, politico e religioso

2Ss0N0 richiamare un riéevan_te numero di

da un uso sociale collettivo af quall puo
strade, piazze, giardini pubhlici), -

pud accedere chiungue, ma a particolari
(2550, (Bs. pagamento di un biglistta per

Vfestazions, i documento, predisposto
sono  andlizzate le  caratteristiche
wvello di rischio assodiato e i dettaglio,
zlone dell'assistenza sanitaria idonea a
ono parte ail’evento/manifestazione.

zianalmente deputata allorganizzazione
e identificata dalla Regione/Provincia
3.




Taballa: Cakoio del livallo di rischio, .

Da compifare a cura dellbrganizzatore delf' evente/mamﬁ?siazfme

Allegato AL

Yarlabﬂt legate all'avento

Perivdicita delf'avento

Annualments

Mensiimente

Tuttl | giormd

Occasionaimente/alfimprowiso

Tipolegla di evanto

Religiosn

Spartivo

Intratteniments

Poitito,suciale

Corncertn pop/rock

Altre variablll (plt; scette)

Prevista vendiza/consumo df altool

Possibile consumo di Bmghe

Presenza di categorie; deboli (bambini,
arviand disshiil)

Evento ampiamente pubblicizzato dal medla

Presenza di Figure politiche-religiose

Possiili difficolt refla viabilih

Presenza d| tensioni sbcio-politiche

Durata

<12 ore

da 12 h a 3 glomni

> 3 giomni

luoge (pht scelte) -

Tincitty

In periferia/paesi o piccoll centrd urbani

In amblente amuatica {lago,flume, mare, piscina)

Altro (mantana,impentio,amblente rurate)

Caratteristiche del luoga (piti sceite)

Al coperto

All'aperto

Localizzato e ben definito

Esteso> 1 camgo di chldlo

Non dalimitato da recnsloni

Delimitato da recirzioni

Presenza di scale in entrata /o In uscita

Rexinzion! temporanese

Wil ind [N I M ] fha el b (i jpn] 3 wNMHHHw#ﬁﬂhWNHH&wNM

Ponteggio temporaned, palco,coparture
Logistica deliarea - | Bervizi Igienici dispeniblli -
{pil scelta) Disponibiitd dacqua .

Purito df ristoro




Variabili legate 2} pubblice

Stima del partecipant]

| 5.000-25.000

25.000- 100.000

100.000-500.000

>500.006

Eta prevalente def paitecipant] -

4565

<25 - »65

Densita di partedipanti/mq

Bassa  1-2 personefm?

Media  3-4 persons/m?

Alta 5-8 personefm?

Estrema > 8 person

B/nr’

Condiziona de} partetipant]

Rilassatn

Eccitato

Aggressivg

Posizione dei partecipant

Sedub

In parte seduti

In pledi

WMMNMHanHMMawwh

Score totaie




Allegato A2

' Tahella: Algoritmo di Maurer
Indicazioni per la. predisposizione e I3 vakdazione dela pianificazione a cwa del Servizio df
Emergenza Territorisfe 118, o

ALGURITMO DI MAURER

| NUMERQC DI VISITATORI MASSIMO
- COMNSENTITO (capienza del luogo della
manifastaziong)

NUMERO  OF  VISITATORI
EFFETTIVAMENTE PREVISTO

500 visitator 1punta Ir base sl numero det bigletd venduti,

1000 visitatod 2 punti alle precadenti esperienze di
ifastazioni ansloghe, o in base alla
1500 visItatnrf 3 punt! superticie ibera disponibile (velore di
3000 visHsbtori.  dpuny riferimento 2 visitatori/mag & possibile
G000 visitatord S punti _ ;is ﬁg :I nurnero effattivo of presenze

10000 visitator & punti
20000 visttator ?punt
1 punto par uiteriort 10000

Ognd 500 visitatord viene dato un punto .

Nel caso In cui la manifestazione sl svolga al chiuso
H punteggio va raddopplato ’
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TIPQ Di MANIFESTAZIONE
' Ogni manifestazione ha un rischio intrinseco

legate afle attivith in essa previste:
tipo di manifestazione ::::l::l!:iziarra
Manifestazione spartivs generica | 0,3
Espaosirione 0,3
Bazar a3
Dimostrazione ¢ Cortzo 08
Fuochi d’artifido 0,4
Mercatino delle puict o di Natale 0.3
Airshow 0,9
Camevzle 0.7
Mista (Sport+Musica+Shaw) 0,35
Concerto 0,2
Comizio 0.5
Gara Auto/Motocdidistica 08
Manifestazione Musicale 0,5
Qpera 0.2
Gara Ciclistica 0.3
Equitazione o1
Concerio Rock 1
Rappresentazione Teatrale 0,2
Show - parata 0,2
Festa dl quartiere o di strada 04
Spetiacolc di Danza 0,3
Festa Folkloristica 0,4
Fisra 0,3
Gara di Fondo 0,3

PRESENZA o PERSONALITA
Nel caso in cui la manifestazione
preveda |a  partecipazione !

personalita si considerane 10 punil

ognt 5 personalita presentl o previste
PCSSIBIL FROBLEM! DI ORDINE
PUBBLICD :
. Se in base ad informative delle forz
- dell'Ordine relative ai partecipant]
fla manifestazione & da prevedere un rischio
pgato a fenomeni di viclenza o di disordine

saranno inoitre da contepgiare altri 10 punt
Li puntd relativi al oumero .di
visitatorl consentito ed effettiva
vanno sommati &7a loro

it risultato va moltiplicato per i

fattore moltiplicativo relative al tipo di
lManifmzinne o

| punteggi refativi alla preserzs di
personalitd o prablematiche di ording pubblico |
vanno sommat al isultato otlenuto -

I pumegglo risuitante identifica I} rischio
totaie dela manifestazione

Definizione delle risorse necessarie in base al! punteggio stienuto

Ambulanze da soccorso i Ambulanze datrasporto  § Team di Soccorritori a piedi :::lﬂ;r::aﬁ
Punteggio :{;2: punteggio fr:;: punteggio soceorritori | punteggio | medici
0,1-6.0 0 C,1-4,0 ) 0,1-2.0 0 “0o01-130 lo
61-255 |1 4,1-13,0 1 21-40 3 13,1-30,0 ¢ 1
256-455 |2 13,1 25,0 2 4,1-135 5 30,1-60,0 { 2
456-60,5 i 3 25,1 40,0 3 13,6-22,0 10 60,1-900 03
60,6—-755 |l 4 40,1-60,0 4 22,1 - 40,0 20 >90,1 4
75,6-1000 | 5 60,1 - 80,0 5 40,1 ~ 50,0 30
> 100,1 6 80,1-1000 |6 60,1~ B0,0 40

100,1-120,0 H 8 80,1~ 106,0 § 80

100,1 ~ 120,0 | 120 ]
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Glunta Regionale della Compania
Dirszione Generole per la Tutela dello Solute ed il
Coordinarnento del Sistema Sanitari Reglonale

TARIFFARIO PER LE PRESTAZIONI

DEL SERVIZIO DI EMERGENZA 118

Allegato B

PRESTAZIONI TARIFFA

Costo orario Dirigents Medico del Servizio di Eurol 50,00 per ciascuna ora o frazione di ara
Emergenza 118

Costo orario Collaboratore Professionale Sanitario — Euroi 40,00 per clascuna ora o frazione diera
Infermiere del Servizio di Ernergenza 118

Costo Orario Autista - Socarritore del Servizio di Euro|30,00 per ciascuna ora o frazione di o
Emergenza 118 :
Rimborso Chilometrico ambulanza/ auto medica Euro!0,80 a chilometro

Sosta ambulanza/automedica Euro{10,00 per clascuna ora o frazione di ara
Rimborso utilizzo elisoccorso { Euro{30/minuto volo

“validazione” da parte del Servizio di Emergenza 118 Tra auro 250,00 &d euro 500,00 a seconda se ¢
del piano predisposto dall’organlzzazione {rischio sono prescrizioni o meno

medio e alto)




