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Modulo per la comunicazione ed il calcolo del livello
di rischio degli eventi e delle manifestazioni

Secondo D.G.R. 460/16, Tabella 1 e relativo regolamento attuativo
Premessa legislativa

In data 05 agosto 2014 la Presidenza del Consiglio dei Ministri Conferenza Unificata ha sancito I'accordo tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali, in merito alle “Linee di indirizzo
sullorganizzazione dei soccorsi sanitari negli eventi e nelle manifestazioni programmate” che prevede che “anche in occasioni
di eventi/manifestazioni programmate deve essere preventivamente pianificata e messa a disposizione unorganizzazione
totalmente sinergica con lordinaria organizzazione del Servizio di Emergenza Territoriale 118, finalizzata a garantire livelli
di assistenza non inferiori a quelli che vengono assicurati alla popolazione nelle situazioni ordinarie” In data 20 maggio 2016
con D.G.R. n°460 Regione Liguria ha recepito tale accordo redigendo inoltre opportuno regolamento.

Modalita di compilazione

Il presente modulo (compilabile in pdf) va completato in ogni sua parte, stampato, firmato e timbrato dal responsabile
dellorganizzazione ed inviato tramite email ai Servizi di Emergenza Sanitaria 118 di competenza territoriale per levento.
Riferimenti email:

o Genova: eventi.118genova@hsanmartino.it; eventil 18genova@pec.hsanmartino.it

o Imperia: p.ferrari@asll .liguria.it; 118imperia@asll.liguria.it; m.storto@asl1.liguria.it

o  Savona: 118savona@asl2.liguria.it

o  Tigullio: eventi.118tigullio@asl4 liguria.it

o  La Spezia: fabio.ferrari.118@asl5.liguria.it

Riferimenti on line

o D.G.R.n°460 del 20 maggio 2016
o Regolamento attuativo D.G.R. n°460/16

o File excel per il calcolo del livello di rischio e delle risorse necessarie (Algoritmo di Maurer)

Nome evento:

Data e ora di inizio:

Data e ora di fine:

Comune:

Localizzazione:

Numero di partecipanti previsti:

Nome e Cognome del responsabile:

Cellulare del responsabile:

Email del responsabile:

Breve descrizione dellevento:
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Calcolo del livello di rischio

Variabili legate allevento e al pubblico

Periodicita dellevento Annualmente

Mensilmente

Tutti i giorni o settimanalmente

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 (lago,fiume,mare,piscina)

Altro (montano,impervio,ambiente rurale)

Caratteristiche del luogo (piu | Al coperto

scelte) 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
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Ponteggio temporaneo, palco, coperture
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Logistica dell'area (pit scelte) [ Servizi igienici disponibili -1
Disponibilita d'acqua -1
Punto di ristoro -1
Stima dei partecipanti < 5.000 0
5.000 - 25.000 1
25.000 - 100.000 2
100.000 - 500.000 3
> 500.000 4
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In parte seduti
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Eta prevalente dei parteci- 25- 65 1 O
panti <25->65 2 | O
Densita dei partecipanti/mq |Bassa 1-2 persone/m? 1 O
Media 3-4 persone/m’ 2 | O
Alta  4-8 persone/m? 3 10
Estrema > 8 persone/m? 4 | O
Condizione dei partecipanti | Rilassato 1 (O
Eccitato 2 | 0O
Aggressivo 3 10
Posizione dei partecipanti Seduti 1 (O
2 | 0O
3 10

In piedi

Punteggio Totale (somma) |:|

Livello di rischio

Punteggio

Rischio molto basso / basso

<18

Rischio moderato / elevato

18 - 36

Rischio molto elevato

37-55

Per gli eventi con RISCHIO MODERATO/ELEVATO o MOLTO ELEVATO va elaborato uno specifico documento recante il

dettaglio delle risorse e delle modalita di organizzazione preventiva di soccorso sanitario messo in campo dallorganizzatore
(PIANO DI SOCCORSO SANITARIO RELATIVO ALCEVENTO/MANIFESTAZIONE).

Saranno presenti risorse sanitarie dedicate allevento?

Quale Ente/i fornira le risorse sanitarie?

Numero di Ambulanze: |:|

Si g NoO

Numero di Mezzi o unita medicalizzate: |:|

N telefonico per attivazione delle risorse: |

Note:

Numero di Team di soccorritori a piedi: |:|

Luogo e data

Timbro e firma del
responsabile
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