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1955-2009
Dalla nascita del CNSAS Dalla nascita del CNSAS 

102.248 interventi102.248 interventi
563.470 soccorrritori  563.470 soccorrritori  
118.701 salvataggi 118.701 salvataggi 
–– 36.527 illesi 36.527 illesi 
–– 68.667 feriti 68.667 feriti 
–– 11.768 morti  11.768 morti  
–– 1.735 dispersi1.735 dispersi



E’ NECESSARIO UN MODULO SUL
SOCCORSO IN MONTAGNA
E IN AMBIENTE OSTILE?

ESISTONO DIFFERENZE SOSTANZIALI 
TRA IL SOCCORSO EXTRAOSPEDALIERO 
“TRADIZIONALE” ED IL SOCCORSO IN 

MONTAGNA ED IN GROTTA?



• DIVERSI GLI INCIDENTI E LE PATOLOGIE

• DIVERSI I PROBLEMI LEGATI ALLA 
SICUREZZA

• DIVERSA LA DISPONIBILITA’ DI MEZZI

• DIVERSI I TEMPI DI INTERVENTO E DI 
TRASPORTO



RISULTATO:

IN MONTAGNA SI MUORE PER PROBLEMI 
CHE ALTROVE POSSONO ESSERE 

TRATTATI CON RELATIVA SEMPLICITA’.



EpidemiologiaEpidemiologia

L'epidemiologia (dal Greco L'epidemiologia (dal Greco επιεπι= sul, = sul, δηµοςδηµος= = 
popolo e popolo e λογοςλογος= discorso, studio) = discorso, studio) èè la la 
disciplina biomedica che si occupa dello studio disciplina biomedica che si occupa dello studio 
della distribuzione e frequenza di malattie e di della distribuzione e frequenza di malattie e di 
eventi di rilevanza sanitaria nella popolazione.eventi di rilevanza sanitaria nella popolazione.

Collabora con la medicina preventiva e clinica.Collabora con la medicina preventiva e clinica.

Si occupa di analizzare le cause, il decorso e Si occupa di analizzare le cause, il decorso e 
le conseguenze delle malattie.le conseguenze delle malattie.





Incidenti stradaliIncidenti stradali

2.4M
127.000



Incidenti stradaliIncidenti stradali







Epidemiologia Epidemiologia 
mountain rescuemountain rescue

37.535 ground rescuers 37.535 ground rescuers 
747 helicopters  747 helicopters  
1316 physicians1316 physicians
50.967 paramedics50.967 paramedics
63.2% of helicopters have a physician on board63.2% of helicopters have a physician on board
17.8% are staffed with a paramedic 17.8% are staffed with a paramedic 
19% have no medically trained personnel on board.19% have no medically trained personnel on board.

High Alt Med Biol. 2005 Fall;6(3):226High Alt Med Biol. 2005 Fall;6(3):226--3737 : : 
A survey of emergency medical services in A survey of emergency medical services in 
mountain areas of Europe and North America: mountain areas of Europe and North America: 
official recommendations of the International official recommendations of the International 
Commission for Mountain Emergency Medicine Commission for Mountain Emergency Medicine 
(ICAR Medcom). (ICAR Medcom). 

The data show 
a lack of medical education 

in specific, mountain rescue-related problems.
Physicians involved should undergo 

suitable training



622 interventi

333 patologie maggiori

• 57    morti 
• 53 prima arrivo soccorsi
• 3 per conseguenze trauma durante soccorso
• 1 per ipotermia durante soccorso

• 261 ( 78,4%) traumi
• 12 ( 3.6% ) gravi
• 12 ( 3.6% ) colonna vertebrale

• 50% lesioni arti inferiori

• 13.6% ipotermia



PerchPerchéé ll’’epidemiologia ?epidemiologia ?



Online Oct 2th 2008



Online Oct 16th 2009



Online Oct 22th  2010



Lischke V; Byhahn C et al. Mountaineering accidents in the Lischke V; Byhahn C et al. Mountaineering accidents in the 
European Alps: have the numbers increased in recent years?European Alps: have the numbers increased in recent years?

Wilderness Environ Med. 2001 Summer;12(2):74Wilderness Environ Med. 2001 Summer;12(2):74--8080

Even taking into account the varying definitions of Even taking into account the varying definitions of 
"mountain accident" used in these countries, available "mountain accident" used in these countries, available 
data from the analyzed areas of the European Alps do data from the analyzed areas of the European Alps do 
not demonstrate a drastic increase in the number of not demonstrate a drastic increase in the number of 
fatalities.fatalities.

In the future, data concerning mountain In the future, data concerning mountain 
accidents in the European Alps should be accidents in the European Alps should be 
monitored according to standard definitions and monitored according to standard definitions and 
stored by the International Commission for Alpine stored by the International Commission for Alpine 
RescueRescue





43 incidenti 78 travolti 16 morti sec CNSAS





Lo sport ha visto manifestare la Lo sport ha visto manifestare la 
propria influenza in ambito sanitario propria influenza in ambito sanitario 
pipiùù sul versante dei benefici sul versante dei benefici 
conseguenti alla pratica di unconseguenti alla pratica di un’’attivitattivitàà
sportiva che non sui rischi ad essa sportiva che non sui rischi ad essa 
conseguenti.conseguenti.



In Italia sono 11 milioni e mezzo le In Italia sono 11 milioni e mezzo le 
persone che praticano uno o pipersone che praticano uno o piùù sport sport 
con continuitcon continuitàà; altri 5 milioni e mezzo ; altri 5 milioni e mezzo 
lo praticano saltuariamente.lo praticano saltuariamente.

Nel 1959 lNel 1959 l’’ ISTAT calcolava che solo il ISTAT calcolava che solo il 
2.6% degli italiani praticava un2.6% degli italiani praticava un’’ attivitattivitàà
sportivasportiva



Soggetti che praticano sport Soggetti che praticano sport 
con continuitcon continuitàà in Italiain Italia

ISTAT 2004



Distribuzione percentuale degli Distribuzione percentuale degli 
infortuni sportivi per classi di etinfortuni sportivi per classi di etàà e e 
disciplinadisciplina

ISTAT 2004



PericolositPericolositàà sport di montagnasport di montagna



Raccolta datiRaccolta dati

La ricerca sugli incidenti legati alla La ricerca sugli incidenti legati alla 
pratica degli sport alpini pratica degli sport alpini èè cresciuta cresciuta 
molto lentamente: molto lentamente: 
acquisizione di dati sanitari acquisizione di dati sanitari 
problematicaproblematica
difficoltdifficoltàà di quantificare precisamente di quantificare precisamente 
ll’’effettiva esposizione al rischio effettiva esposizione al rischio 
mancanza di informazioni mancanza di informazioni 
sufficientemente dettagliatesufficientemente dettagliate ISS 



Global Epidemiology of HCC

• HCC accounts for 6% of all human cancers

• Half million cases annually worldwide

• 2 – 4 times more common in men than in women

• 5th most common malignancy in men and 8th in women

• Rapidly fatal (incidence rate very close to mortality rate)

• 80% of cases arise in developing countries such as 
Southeast Asia and sub-Saharan Africa

World Health Organization. Mortality Database. WHO Statistical 
Information System. Available at: http://www.who.int/whosis.



Geographic Distribution of HBV Carriers 
and Incidence of HCC

Prevalence of HBV carriers

<1%
1-10%
>10%
unknown

Annual incidence of HCC

incidence/100,000 
population

1-3
3-10
10-150
unknown

13.4/100.000 praticanti
Sport alpini







Statistica infortuni sci alpinoStatistica infortuni sci alpino

49%



Corretta regolazione attacchiCorretta regolazione attacchi



Stato manutenzione attacchiStato manutenzione attacchi



Stato manutenzione lamineStato manutenzione lamine



Rapporto tra attrezzo ed Rapporto tra attrezzo ed 
infortuni: sciinfortuni: sci--alpinoalpino



SIMON 03SIMON 03--0606
SSorveglianzaorveglianza IIncidentincidenti inin MONMONtagnatagna

professioneMontagna n° 90/2007



SIMON 03-06



SIMON 03-06



SIMON 03-06



Fasce orarie ed interventoFasce orarie ed intervento



Infortuni per fasce di abilitInfortuni per fasce di abilitàà



SIMON 03-06
Infortuni per fasce di etInfortuni per fasce di etàà e sessoe sesso



SIMON 03-06
Distribuzione per tipo di attrezzatura



SIMON 03-06
Distribuzione per dinamica di incidente



SIMON 03-06



SIMON 03-06
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SIMON 03-06



SIMON 03-06



SIMON 03-06

sci



SIMON 03-06

snowboard



SIMON 03-06

12,39%



SIMON 03SIMON 03--0606

52%

48%

36%



““Wearing a helmet is associated with Wearing a helmet is associated with 
reduced risk of head  injury among reduced risk of head  injury among 
snow boarders and alpine skierssnow boarders and alpine skiers””

Head injuries accounted for 578 injuries (17.6%). 
Using a helmet was associated with a 60% reduction 
in the risk for head injury 
when comparing skiers with head injuries 
with uninjured controls 



Traumi cranici e casco:Traumi cranici e casco:
Sci alpinoSci alpino

ISS 2003-2006



Epidemiologia Epidemiologia 
degli incidenti degli incidenti 
ambiente alpino ostileambiente alpino ostile





7073 uomini
321 medici
188 infermieri

242
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Statistica CNSASStatistica CNSAS



Statistica CNSASStatistica CNSAS



Interventi in ambiente Interventi in ambiente 
montano: ultimi 5 annimontano: ultimi 5 anni

6538 interventi nel 20096538 interventi nel 2009

5563 5568
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Interventi in ambiente Interventi in ambiente 
montano 1987 vs 2006montano 1987 vs 2006

Illesi 40% Illesi 40% ( 25% 2006 )( 25% 2006 )

Feriti leggeri 28% Feriti leggeri 28% ( 34,7 % )( 34,7 % )

Feriti gravi 15,4% Feriti gravi 15,4% (26.6 %)(26.6 %)

Morti 13,6%Morti 13,6% ( 6.8 %)( 6.8 %)

Dispersi 2,5% Dispersi 2,5% ( 0.4 %)( 0.4 %)

illesi
f.leggeri
f.gravi
deceduti

1987
42%

2006
57%

1987

Elicotteri



NazionalitNazionalitàà infortunati infortunati 
20082008



Soci C.A.I. vs. non Soci C.A.I. Soci C.A.I. vs. non Soci C.A.I. 
2001, 2006, 20072001, 2006, 2007

S o c i  C .A . I . N o n  s o c i  C .A . I . S o c i  C A I N o n  s o c i  C A I

2001 2006
397 (7.8%)

4.378

326 (5.45.4%)

5.242
S o c i  C A I N o n  s o c i  C A I

480 
(26.6%)

1.320 
(73.4%)

1987

Soci C.A.I. Non soci C.A.I.

224 (3.5%)

5.938 
(96.5%)

2007



Tipologia intervento nei soci CAI

interventi tra i  soci C.A.I.

40%

39%

10%

11% alpinismo
escursionismo
sci-alpinismo
altro



Interventi in ambiente Interventi in ambiente 
montano : sesso ed etmontano : sesso ed etàà

Uomini 71.1 %
Donne  28.9%

2008



Frequency of cardiovascular diseases among ski Frequency of cardiovascular diseases among ski 
mountaineers in the Austrian Alps. mountaineers in the Austrian Alps. 

Fahulaber et al. Int. J. Sport Med. 2007 Jan: 28; 78Fahulaber et al. Int. J. Sport Med. 2007 Jan: 28; 78--8181

5.8 % (95 % CI: 4.3 5.8 % (95 % CI: 4.3 -- 7.3 %) of the ski 7.3 %) of the ski 
mountaineers are afflicted with at least mountaineers are afflicted with at least 
one cardiovascular disease. one cardiovascular disease. 

Hypertension is the dominant Hypertension is the dominant 
cardiovascular disease in ski mountaineers cardiovascular disease in ski mountaineers 



Cardiovascular risk during physical activity Cardiovascular risk during physical activity 
in the mountainsin the mountains..
Ponchia A et al. J Cardiovasc Med 2006 Feb: 7:129Ponchia A et al. J Cardiovasc Med 2006 Feb: 7:129--3535

The risk of cardiovascular events in the The risk of cardiovascular events in the 
population practising physical activity in population practising physical activity in 
the mountains is the mountains is very lowvery low and essentially and essentially 
limited to limited to men over the age of 40,men over the age of 40,
particularly if they do not practise particularly if they do not practise 
regularly physical activityregularly physical activity

For these subjects the risk seems to be For these subjects the risk seems to be 
associated with physical activity, but associated with physical activity, but not not 
with altitude and other typical aspects with altitude and other typical aspects 
of mountains, such as low temperature of mountains, such as low temperature 
and difficulties of terrain.and difficulties of terrain.



Chiamata e durataChiamata e durata
interventi  2007interventi  2007

Il 70% delle azioni Il 70% delle azioni 
si conclude in 2 hsi conclude in 2 h

Il 22% fra 2 e 6 hIl 22% fra 2 e 6 h

5.6% fra 6 h e 12 h5.6% fra 6 h e 12 h

2.4% > 12 h2.4% > 12 h

> 50% in estate> 50% in estate
MassimiMassimi
–– Luglio 18.8%Luglio 18.8%
–– Agosto 17.8%Agosto 17.8%

Minimi Minimi 
–– Novembre 2.6%Novembre 2.6%
–– Maggio 4.2%Maggio 4.2%

25% domenica
18.5% sabato
10-12% altri giorni 

20082008

67%67%

6%6%

--2.7%2.7%



Impiego ElicotteroImpiego Elicottero

3.390 nel 2006591 nel 1987 3.883 nel 2007

1987
42%

Anno 2008Anno 2008

2006
57%

2007
62%63%



Elisoccorso dati Valle dElisoccorso dati Valle d’’Aosta Aosta 
20022002--2005: 2005: 2180 interventi2180 interventi



As the number of lifeAs the number of life--threatening injuries threatening injuries 
declines, HEMSs more frequently serve as declines, HEMSs more frequently serve as 
means of rescue rather than as providers of means of rescue rather than as providers of 
emergency treatment. emergency treatment. 

Kaufmann M, Moser B. Kaufmann M, Moser B. 
Changes in injury patterns and severity in a Changes in injury patterns and severity in a 
helicopter airhelicopter air--rescue system over a 6rescue system over a 6--year year 
period period 
Wildwern. Env. Med 2006 Spring;17(1):8Wildwern. Env. Med 2006 Spring;17(1):8--14. 14. 



2008 incidenti per attivit2008 incidenti per attivitàà2009







2006               200820072006               2008

1495 illesi (25,2%)1495 illesi (25,2%)
2063 feriti leggeri2063 feriti leggeri (34,7%)(34,7%)

1579 feriti gravi (26,6%)1579 feriti gravi (26,6%)
375 feriti con fx vitali 375 feriti con fx vitali 
compromesse (6,3%)compromesse (6,3%)
405 deceduti (6,8%)405 deceduti (6,8%)
21 dispersi (0,4%)21 dispersi (0,4%)

Elicottero: 57%Elicottero: 57%

446 deceduti nel 2007

10.6% con 666 nel 2007

30% con 1883 nel 2007

30.9% con 2064 nel 2007

25.3% con 1589 nel 2007

62.2% nel 2007

28.5% nel 2008

25.5% nel 2008

6.6% nel 2008

32.8% nel 2008

32.9%

40.6%



2008 incidenti per causa2008 incidenti per causa





Severity and pattern of injury in survivors Severity and pattern of injury in survivors 
of alpine major fall accidentsof alpine major fall accidents

Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, UniversDepartment of Anesthesiology and Critical Care Medicine, University Hospital Innsbruck, Innsbruck, Austria.ity Hospital Innsbruck, Innsbruck, Austria.

Fractures of the extremities and the sacropelvic Fractures of the extremities and the sacropelvic 
region (n = 55) were the most common injuries.region (n = 55) were the most common injuries.
Seventeen of 21 spine fractures (81%) occurred in Seventeen of 21 spine fractures (81%) occurred in 
the thoracolumbar region the thoracolumbar region 
Rib fractures were found in 17 victims, in eight of Rib fractures were found in 17 victims, in eight of 
them (47%) with an accompanying pneumothorax.them (47%) with an accompanying pneumothorax.
Critical head trauma with a Glasgow Come Scale Critical head trauma with a Glasgow Come Scale 
below 9 was rather uncommon (n = 6).below 9 was rather uncommon (n = 6).
Abdominal visceral injuries were rare (n = 2). Abdominal visceral injuries were rare (n = 2). 

The pattern of injury observed in our study suggests a feet- or side-first body position
at impact in the majority of individuals surviving Alpine fall accidents. 

Furthermore, it indicates a direct impact, 
rather than deceleration type mechanism of injury.

Because of the high incidence of severe  multisystem trauma, major fall in Alpine terrain  
should be used as triage criterion for the dispatch of an advanced trauma life support unit
and direct transfer of the victim to a trauma center 

Considering the high incidence of fractures, measures for adequate immobilization 
and analgesia will generally be necessary 
before the difficult evacuation from the site of the accident can be started 

High Alt Med Biol. 2004 



Cause piCause piùù comuni degli incidenti anno 2001comuni degli incidenti anno 2001
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Incidenti evitabiliIncidenti evitabili



ValangheValanghe

100 incidenti da valanga causano 60 vittime.100 incidenti da valanga causano 60 vittime.

61% di scialpinisti totalmente sepolti da valanga sono  
coinvolti in un seppellimento multiplo. 

72% degli incidenti avvengono nella fase di discesa72% degli incidenti avvengono nella fase di discesa

92% di sopravvivenza se disseppellimento entro 15 min92% di sopravvivenza se disseppellimento entro 15 min

35% di sopravvivenza se disseppelliminto fra 15 e 35 min.35% di sopravvivenza se disseppelliminto fra 15 e 35 min.

3% di sopravvivenza dopo 130 min se cavit3% di sopravvivenza dopo 130 min se cavitàà area adeguataarea adeguata
Associazione Interregionale Neve e Valanghe (AINEVA) Associazione Interregionale Neve e Valanghe (AINEVA) 
Istituto Ricerca Neve e Valanghe di Davos

100 incidenti stradali:3 morti



ValangheValanghe

Nuove attivitNuove attivitàà !!!:!!!:
snowboarding, racchette da neve  e snowboarding, racchette da neve  e 
salite di salite di cascate di ghiaccio (cascate di ghiaccio (nelle ultime nelle ultime 
4 stagioni invernali sono stati documentati 4 stagioni invernali sono stati documentati 
9 incidenti con 13 vittime). 9 incidenti con 13 vittime). 

Associazione Interregionale Neve e Valanghe Associazione Interregionale Neve e Valanghe 
(AINEVA)(AINEVA)

13 gennaio 2008
Valanga Maniva ( Bs )
4 conduttori di motoslitte
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The new categories of avalanche accidents 

Snowboarding Snow-shoeing Ice fall climbing



Valanghe Valanghe 
nel 2006: 101 incidentinel 2006: 101 incidenti

sci alpinismo  44% sci alpinismo  44% 
sci fuori pista  28% sci fuori pista  28% 
alpinismo 13%alpinismo 13%
85% in aree 85% in aree 
non controllate.non controllate.

Associazione Interregionale Neve e Valanghe Associazione Interregionale Neve e Valanghe 
(AINEVA)(AINEVA)

sci alp

fuori
pista
alpin.



Incidenti Valanga arco alpino italiano 2008/2009Incidenti Valanga arco alpino italiano 2008/2009

Annual snowfall and avalanche accidents
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Average of snowfall Avalanche accidents

68 incidenti
142 travolti
21 morti
44 feriti
77 illesi
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2009/2010
103 incidenti
187 travolti
43 morti
46 feriti
97 illesi



ValangheValanghe

Dai casi esaminati risulta che in caso Dai casi esaminati risulta che in caso 
di incidente da valanga solo il 35% dei di incidente da valanga solo il 35% dei 
travolti rimane completamente travolti rimane completamente 
sepolto. sepolto. 
PotenzialitPotenzialitàà delle tecniche di delle tecniche di 
autosoccorso !!autosoccorso !!

Associazione Interregionale Neve e Valanghe (AINEVA)Associazione Interregionale Neve e Valanghe (AINEVA)



Attrezzatura ed attivitAttrezzatura ed attivitàà
alpinistica invernalealpinistica invernale

In Switzerland and Austria, 
only 56% of people 
completely buried by avalanche 
are equipped with a transceiver
The impact of avalanche transceivers on
mortality from avalanche accidents. 
High Alt Med Biol 2005;6:72-7.

870 soggetti inverno 2001 ( SVI, 3 commissioni CAI )870 soggetti inverno 2001 ( SVI, 3 commissioni CAI )
ARVA: ARVA: 
–– 32% degli escursionisti con racchette32% degli escursionisti con racchette
–– 57% sci57% sci--alpinistialpinisti
–– 0% escursionisti 0% escursionisti 

PalaPala
–– 5% escursionisti con racchette5% escursionisti con racchette
–– 25% sci25% sci--alpinistialpinisti
–– 0% escursionisti0% escursionisti

Sonda Sonda 
–– 1% escursionisti con racchette1% escursionisti con racchette
–– 12% sci alpinisti12% sci alpinisti
–– 0% escursionisti0% escursionisti Bollettino valanghe : 47%

Autosoccorso su suppellito a profondità di 1 mt

• ARVA, PALA E SONDA ≤ 15 min
• ARVA E PALA >15 ≤ 30 min
• ARVA ( mani e scarponi ) 60 min

Chris Semmel e Dieter Stopper 

Sicherheitsforschung Deutsches Alpenverein 



Come si muore in valanga ?





SOCCORSO SANITARIO IN VALANGA
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„Survival phase“
until 18 minutes after burial:
survival probability >90%

Survival function of victims totally-buried in free areas (n = 638) 

Minutes

In 2001, the International Commission for Mountain Emergency
Medicine introduced an algorithm for the field management
of care for avalanche victims.
Brugger H, Durrer B, Adler-Kastner L, et al. Field management of avalanche victims. 
Resuscitation 2001;51:7-15.

The rescue strategy is primarily governed by the length of time of burial.

With a burial time of 35 minutes or less, rapid extrication 
and, if necessary, basic life support measures are of the utmost importance. 

With a burial time longer than 35 minutes
and for those with a clear airway, hypothermia management
is important. 

Patients in cardiac arrest should be transported
with continuous cardiopulmonary resuscitation to a specialist
hospital for extracorporeal rewarming



Resuscitation 2007



This report describes full recovery of a 29This report describes full recovery of a 29--yearyear--
old backcountry skier completely buried for 100 old backcountry skier completely buried for 100 
min at 3.0 m.  depth. min at 3.0 m.  depth. 
On extrication he was unconscious, core body On extrication he was unconscious, core body 
temperature measured 22.0 temperature measured 22.0 ◦◦CC
He was intubated and ventilated on site. He was intubated and ventilated on site. 
Ventricular fibrillation commenced during Ventricular fibrillation commenced during 
helicopter transportation, whereby chest helicopter transportation, whereby chest 
compression was lacking for 15 min.compression was lacking for 15 min.
Defibrillation finally succeeded following reDefibrillation finally succeeded following re--
warming to 34.5 warming to 34.5 ◦◦C. C. 
Total duration of cardiac arrest was 150 min.Total duration of cardiac arrest was 150 min.
The patient was discharged from hospital on The patient was discharged from hospital on 
day 17.day 17.



Epidemiologia mountain Epidemiologia mountain 
rescue: Trentino 2004rescue: Trentino 2004



Epidemiologia mountain Epidemiologia mountain 
rescue: Trentino 2004rescue: Trentino 2004



Epidemiologia mountain Epidemiologia mountain 
rescue: Trentino 2004rescue: Trentino 2004



Epidemiologia mountain Epidemiologia mountain 
rescue: Genova 05rescue: Genova 05



Epidemiologia mountain Epidemiologia mountain 
rescue: Genova 05rescue: Genova 05

Mountain bike 6% nel 2007



Epidemiologia mountain Epidemiologia mountain 
rescue: Genova 2005rescue: Genova 2005



Epidemiologia mountain Epidemiologia mountain 
rescue: Genova 05rescue: Genova 05



Corpo Nazionale Soccorso Alpino e Corpo Nazionale Soccorso Alpino e 
SpeleologicoSpeleologico
Coordinamento SpeleologicoCoordinamento Speleologico

20012001

19 incidenti 19 incidenti 
37 persone37 persone
illesi 23 (62%)illesi 23 (62%)
Lievi 6 (16%)Lievi 6 (16%)
Gravi 7 (18%)Gravi 7 (18%)
Morte 1 (2%)Morte 1 (2%)

illesi
lievi
gravi
deceduti



Corpo Nazionale Soccorso Alpino e Corpo Nazionale Soccorso Alpino e 
SpeleologicoSpeleologico
Coordinamento SpeleologicoCoordinamento Speleologico

20022002
18 incidenti 18 incidenti 
36 persone36 persone
Illesi 25 (70%)Illesi 25 (70%)
Lievi 3 (8%)Lievi 3 (8%)
Gravi 8 (22%)Gravi 8 (22%)
Morte 0

illesi
lievi
gravi

Morte 0



Interventi in grotta Interventi in grotta 
CNSAS 2006CNSAS 2006
17 incidenti17 incidenti
30 persone 30 persone 
coinvoltecoinvolte
Feriti lievi: 4Feriti lievi: 4
Feriti gravi: 7Feriti gravi: 7
Morte : 5 Morte : 5 

f lievi
f gravi
deceduti

18 incidenti nel 2007 (0.3%)
18 incidenti nel 2008 (0.3%)
10 incidenti nel 2009 (0.2%)

2009





Incidenti in forraIncidenti in forra

Diciassette incidenti con cinquantasei coinvolti Diciassette incidenti con cinquantasei coinvolti 
(quarantotto uomini e otto donne), le conseguenze:(quarantotto uomini e otto donne), le conseguenze:

Nessuna 41Nessuna 41
Lievi 7Lievi 7
Gravi 7Gravi 7
Morte 1Morte 1

2007  37
2008 35
2009 26

20022002





Grazie …..
a chi mi ha permesso di prepare questa relazione..
…….e a voi per l’attenzione! Grazie!
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