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I Mass Gathering Events
“…caratterizzati dalla concentrazione di persone in un luogo specifico per uno scopo 
specifico per un determinato periodo di tempo, che hanno la potenzialità di 
mettere a dura prova le risorse di pianificazione e risposta del paese o 
della comunità [ospitante]” World Health Organization. Public health for 

mass gatherings: key considerations. 2015

Mass Gathering Medicine

Ambito della Medicina d’Emergenza 
preH, che si occupa dell’analisi e 
della gestione della richiesta 
sanitaria durante i MGE

obiettivi



…mediante una 
pianificazione e 
una 
programmazione 
sinergica…



Normativa in materia di MGE
� Accordo sancito dalla Conferenza Unificata tra Governo, Regioni, Province autonome di Trento e 

Bolzano e le Autonomie locali in data 5 agosto 2014 (rep. atti n. 91), documento «Linee di indirizzo 
sull’organizzazione dei soccorsi sanitari negli eventi e nelle manifestazioni programmate».

Calcolo del livello di 
rischio 

• molto basso/ basso
• moderato/elevato
• molto elevato

Comunicazione e 
presentazione del 
Piano Sanitario

Riesame, definizione delle 
risorse necessarie e 
validazione del Piano 
Sanitario 

Algoritmo di Maurer



Razionale e Scopo

Analizzare l’assistenza sanitaria erogata 
durante gli eventi a massiccio afflusso di 
pubblico  

Quantificare l’impatto sul sistema 
pre-ospedaliero e ospedaliero locale 

Definire l’eventuale necessità di 
implementazione delle risorse e la 
migliore allocazione delle stesse



Materiali e Metodi
• Studio osservazionale monocentrico
• Inclusi gli eventi a massiccio afflusso di pubblico svolti presso Autodromo di Imola nel biennio 

2022-23 che hanno coinvolto l’UOC di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza dell’Ospedale S. 
Maria della Scaletta di Imola e la CO 118 Area Emilia Est

• Raccolta retrospettiva per il 2022 e prospettica per il 2023 



Risultati

Scheda di raccolta dati



Risultati
7 eventi inclusi nel 
biennio 2022-2023

GP di Formula 1

Aprile ‘22

Concerto Vasco Rossi

Maggio ‘22

Concerto Pearl Jam

Giugno ‘22

Concerto Cesare 
Cremonini 

Luglio ‘22

- FIM SBK 

- Concerto Placebo

Luglio ‘23

Imola Summer Sound

Luglio ‘23



Risultati
Caratteristiche degli eventi inclusi 

Analisi dell’assistenza sanitaria  



Risultati Analisi dell’assistenza sanitaria  

Strutture e personale sanitario

  

  

  

  

  1

Personale 
dell’UOC di 

Pronto 
Soccorso/OBI e 

Medicina 
d’Urgenza, 
all’interno 

dell’ospedale



Risultati Analisi dell’assistenza sanitaria  

Pazienti che hanno richiesto assistenza sanitaria 
presso Centro Medico/PMA interni e PMA esterno  

n = 473

29 

27/29 inviati presso PS 
Imola

2/29 inviati presso Trauma 
Center Ospedale Maggiore 



Risultati Analisi dell’assistenza sanitaria  

Patient Presentation 
Rate, PPR e Transport 
To Hospital Rate, TTHR
(numero di pz visti e 

numero di pz inviati in 
PS sul totale dei 

partecipanti *1000)



Risultati Analisi dell’assistenza sanitaria  

Motivo di presentazione



Risultati Analisi dell’assistenza sanitaria  

Trattamento erogato

  

In 166 pazienti è stato 
eseguito solo un 
trattamento di supporto 
(ghiaccio, medicazioni etc) o 
non è stato eseguito alcun 
accertamento/trattamento 



Risultati Analisi dell’assistenza sanitaria  

Pazienti che hanno richiesto assistenza sanitaria 
presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale di Imola



Risultati Analisi dell’impatto sul sistema preH e ospedaliero locale  

Analisi di confronto tra 
giornate di evento 
(n=10) e giornate senza 
evento (n=40)



Risultati Analisi dell’impatto sul sistema preH e ospedaliero locale  

Analisi di confronto tra 
giornate di evento 
(n=10) e giornate senza 
evento (n=40)



Risultati Analisi dell’impatto sul sistema preH e ospedaliero locale  

Analisi di regressione 
logistica  

Influenza di variabili 
considerate sulla 
propensione che il 
servizio del 118 esiti in 
un trasporto in Pronto 
Soccorso

  

• Dataset: 1688 servizi del 118 e esito del servizio 
(trasportato in PS/trattato sul posto)

• Variabili: presenza dell’evento e tipologia, 
personale sanitario schierato, dati metereologici



Discussione e Conclusioni
I MGE rappresentano una sfida per i sistemi sanitari e per la Medicina 
d’Emergenza

Difficoltà di raccolta standardizzata e organizzata dei dati 🡪 Elaborazione scheda di 
raccolta dati 

Numero esiguo del campione 🡪 analisi puramente descrittiva

• Ampia percentuale di pz a «bassa complessità» (motivo di presentazione, 
trattamento, esito) MA anche possibilità di patologie a complessità maggiore

• PPR degli eventi sportivi più basso di quelli musicali 



Discussione e Conclusioni
Nel nostro campione impatto non considerevole sul Pronto Soccorso locale (esiguo 
numero di pazienti totale e per evento; accessi in PS durante gli eventi che non differiscono 
significativamente da giornate di confronto)

Possibile contributo del PMA esterno predisposto

Impatto maggiore sul sistema pre-ospedaliero (incremento significativo dei servizi 118 
durante gli eventi) 

Il presidio interno, a parità di condizioni, è risultato la variabile chiave nell’abbattere la 
propensione ad andare in PS

Da questa analisi emerge quindi che i maggiori sforzi in termini di implementazione delle 
risorse vanno posti principalmente sull’organizzazione del sistema pre-ospedaliero 
(interno ed esterno all’evento)



Prospettive future

La raccolta prospettica e multicentrica di eventi futuri 
potrà permettere di confermare le nostre osservazioni e 
identificare le caratteristiche degli eventi associate a un 
maggiore utilizzo dell’assistenza sanitaria, in particolare, 
pre-ospedaliera, per permettere una più precisa 
quantificazione delle risorse necessarie
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