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RAPPORTO ANNUALE 2010

Direttive alla prova

Il quinto anno di esercizio del Soccorso
Alpino Svizzero SAS hamesso allaprova
le misure organizzative e diformazione
del SAS nell’ambito di un evento di
grande portata. Inoltre, si é proceduto
allariorganizzazione del settore medico.

A inizio gennaio 2010, la tragica disgrazia av-
venuta a seguito della valanga caduta nella
Diemtigtal ha reso necessario un intervento
di vasta portata da parte del Soccorso Alpino.
Questo intervento ha dimostrato che le diret-
tive di formazione e gli strumenti decisionali
del SAS sono adeguati anche alle condizioni
piu difficili. Il rapporto di collaborazione tra le
organizzazioni partner SAS e Rega si & rive-
lato fruttuoso. Grazie alla suapresenzaimme-
diata in seno all’'unita di crisi, la Direzione del
SAS ha potuto contribuire a superare una si-
tuazione eccezionale con il suo grande know-

how. Va inoltre segnalato il grande interesse

dei media a cui si sono viste confrontate le
stazioni disoccorso in questa vicenda.

Coordinatore perlaformazionein ambito
sanitario

Il proseguimento del tradizionale rapporto di
collaborazione instaurato tra i medici di fami-
glia e le stazioni di soccorso locali & garantito
dalla decisione strategica del Consiglio difon-
dazione diaffidare alla Rega la conduzione del
settore medico del SAS. La direzione delle
cure mediche sara assunta dal primario della
Rega/SAS, Dott. med. Roland Albrecht, qua-
lora non vi fossero medici di famiglia o guar-
die mediche in qualita di liberi professionisti
abilitati ad assumere questa funzione. La
Rega € comunqgue sempre a disposizione con
i suoi medici di picchetto raggiungibili 24 ore
su 24 per qualsiasi richiesta pervenuta alla
sua centrale operativa 1414. Nel corso dei
prossimi anni, la rete di assistenza medica
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della Rega/SAS verra consolidata e la forma-
zione nonché l'equipaggiamento degli spe-
cialisti e delle stazioni di soccorso verranno
unificati e completati grazie al sostegno dei
medici delle associazioni regionali. In questo
contesto, il nuovo coordinatore per la forma-
zione inambito sanitario svolgera unruoloim-
portante. In qualita di soccorritore professio-
nale, Stephan Fricker dispone di una solida
esperienza in ambito delle cure sanitarie e di
vaste conoscenze in materia di formazione
degliadulti.!

Direttive diformazione

Durante le giornate centrali degliistruttorisié
proceduto al progressivo consolidamento
contenutistico, metodico e didattico delle te-

1 Stephan Fricker, il primo a svolgere questa funzione,
e stato presentato nell’'edizione di dicembre 2010

del «soccorritore alpino».



matiche affrontate nei vari corsi. Grazie all'at-
tuazione coerente delle direttive di forma-
zione, il SAS si pone come un’organizzazione
nazionale di soccorso alpino funzionante e
credibile nei confronti delle organizzazioni
partner e delle sue controparti, come i Can-
toni e le assicurazioni. Tuttavia, cio significa
anche che dai soccorritori alpini vestiti in
giallo-nero ¢ lecito e doveroso attendersi un
grado di competenza minima dal profilo tec-
nico e delle cure sanitarie.

In alcune regioni, I'attuazione delle succitate
direttive ha incontrato alcune resistenze. La
Direzione e il Consiglio difondazione tengono
tuttavia a precisare che, nella fattispecie, si
tratta di direttive dalla valenza volutamente
moderata. Le stesse offrono un margine di
manovra assai ampio per svolgere I'impegna-
tiva opera di soccorso in modo efficace e ri-
spettoso delle peculiarita regionali.

La proceduradiallerta hadimostrato

la sua efficacia

Per quanto riguarda I'attivita di soccorso, la
procedura diallerta con i pager ha dimostrato
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la sua efficacia. Grazie all'allarme tramite il
1414 e al dispiegamento di specialisti e sta-
zioni di soccorso mediante pager protetti da
password e consegnati personalmente, &
stato possibile evitare la maggior parte delle
discussioni ricorrenti in passato in merito a
rapporti di mandato, protezione assicurativa,
responsabilita, falsi allarmi e allarmi emessi
tramite reti di relazioni personali. Da allora &
possibile ricostruire ogni intervento, dall'al-
larme ai lavori conclusivi di natura ammini-
strativa. Per questo motivo, la Direzione non
prevede nessun tipo di nuovi canali di allarme
odiallarmidiretti e spontanei.

Risultato d’esercizio positivo

Alla chiusura, il risultato d'esercizio ha pre-
sentato, come gia nell’anno precedente, una
modesta eccedenza. La principale voce dei
costi € pur sempre quella legata ai costi del
personale. Le associazioniregionali sibasano
sulla gestione del personale del SAS e non ef-
fettuano pagamenti di salari. | mezzi della
voce materiale sono stati impiegati in preva-

lenza per |'abbigliamento di sicurezza perso-

mm Donazioni e lasciti

Contributo d'esercizio
della Rega

B Altre prestazioni
della Rega

I Contributo d'esercizio
del CAS

Contributi d’esercizio
dei Cantoni

mmmm Utili netti derivanti
dall'attivita di soccorso

Ilfinanziamento del SAS e garantito dai contributi d’esercizio dei Cantoni, dagliintroiti

derivantidall’attivita disoccorso e dai contributid’esercizio deifondatori Rega e CAS.

Roland Albrecht
Responsabile del settore
medico e membro della

Direzione dellaRega

Editoriale

Care soccorritrici, cari soccorritori,

Care lettrici, cari lettori,

Quali sono i punti di convergenza tra l'odierna attivita
di soccorsoalpino e lamedicina d'urgenza moderna? Il
Consiglio di fondazione e la Direzione del SAS si sono
occupatiafondo di questa questione. Larisposta &
semplice a dirsi: pit le cure mediche prestate al pa-
ziente sono rapide e adeguate, maggiori saranno le
possibilita di guarigione e minori saranno le ripercus-
sioni sul corpo e lavita di quest'ultimo. In qualita di
soccorritori alpini, il nostro compito e quello di tra-
durre in pratica questo principio fondamentale.
Abbiamo deciso di affidare alla Rega il coordinamento
dellaformazione in ambito sanitario del SAS al fine di
equipaggiare e formare le stazioni di soccorso in modo
unitario e adeguato ai bisogni. Non intendiamo af-
fatto sostituire il modello medico di famiglia—che ha
dato buona prova di sé —, ma piuttosto completarloe
rafforzarlo. Le stazioni di soccorso devono poter con-
tare sulla presenza locale dei medici di famiglia af-
finché lapresaacarico e le cure prestate al paziente
avvengano nel modo piti rapido possibile. Laddove le
cure mediche non fossero garantite dagli studi dei me-
dici di famiglia e diclinicalocali, sara inoltre possibile
affidarsiai medici di picchetto e delle basi della Rega.
Oltre all’intervento di eccellenti medici di montagna,
I"attivita di soccorso presuppone anche approfondite
nozioni tecniche nell’ambito delle cure sanitarie. Co-
ordinando la formazione in questo settore intendiamo
pertanto fornire alle soccorritrici e ai soccorritori gli
strumenti adeguati che permettano loro diintervenire
qualoracio fosse necessario in loco.

[Inostro obiettivo e quello di collaborare e sostenerci
nel migliore dei modi—afavore di tutte le persone bi-
sognose d'aiuto in montagna.

Dott. med. Roland Albrecht
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Ilnumero delle persone soccorse duranteitour di escursionisuglisci é stato sorprendente-

mente elevato nei CantonidiBerna e dei Grigioni.

nale dei soccorritori del CAS e per I'acquisi-
zione di materiale diintervento per le stazioni
disoccorsodel CAS.

Abbigliamento uniformato dicolore
nero-giallo

E stato portato avanti I'ampliamento dei capi
di abbigliamento di sicurezza comprendenti
anche le magliette funzionali. Il nuovo abbi-
gliamento ¢ stato finanziato dalle stazioni di
soccorso mediante i budget delle associa-
zioniregionali o le risorse finanziarie delle se-
zioni, come donazioni, lasciti o altre entrate. Il
SAS ha deciso di dotare direttamente gli spe-
cialisti di un gilet e un paio di pantaloni estivi
leggeri.

Ilrapporto annuale 2010 dettagliato e
consultabile suInternetall’indirizzo
www.soccorsoalpino.ch.

Ora che anche le unita di soccorso via terra
del Vallese sono state equipaggiate con i capi
di colore nero-giallo, I'abbigliamento delle
soccorritrici e dei soccorritori del CAS sara

ben presto uniformato in tutta la Svizzera.

Ringraziamento

Ilnumero degliinterventi svoltinel 2010 corri-
sponde pit 0 meno a quello dell'anno prece-
dente. Fortunatamente, non vanno segnalati
incidenti gravi ai soccorritori. Il Soccorso Al-
pino Svizzero puo vantare un altro esercizio
coronato da successo solo grazie alla collabo-
razione e al sostegno dei soccorritori, delle or-
ganizzazioni partner e delle singole persone
attive sul campo. La Direzione desidera for-

mulare i suoi piu sinceri ringraziamenti a tutti.

Andres Bardill, direttore
Elisabeth Floh Miller, vicedirettrice

Theo Maurer, settore Formazione

TENUTA DISOCCORSO

La curadeicapi

Lagiaccagiallo-neradasoccorritoriei
pantaloniinvernali vanno sottopostia
cureregolariin modo dagarantirnela

funzionalita ottimale e prolungarnela

durata di utilizzo.

Entrambi i capi di abbigliamento sono muniti
diuna speciale membrana Gore-Tex al loroin-
terno. Il tessuto esterno & ricoperto con uno
strato sottilissimo di polimero, anche definito
Durable Water Repellent (DWR). Questorive-
stimento esterno rende il tessuto impermea-
bile all'acqua.

Tuttavia, I'impermeabilita garantita dal tratta-
mento DWR non ¢ inalterabile. La durata
dell'impermeabilizzazione dei capi puo es-
sere ridotta a seguito dell'utilizzo regolare del
capo, di usura, sporcizia, detersivi, sostanze
insetticide o altre sostanze estranee.

Il lavaggio e il risciacquo a 40 gradi (senza am-
morbidente) e I'asciugatura in asciugatrice ¢ il
modo pit efficace perpreservarel'impermeabi-
litaall'acqua e allo sporco dei capiin Gore-Tex. E
possibile ricostituire integralmente lo strato im-
permeabile di DWR utilizzando uno speciale de-
tersivo DWR per tessuti funzionali, ottenibile

neinegozi specializzatiin attivita outdoor.

Istruzioniperlacuradeicapi

— Utilizzate la quantita adeguata di detersivo

— Nontrattate i capi con I'ammorbidente

— Non effettuate la centrifuga pericapiin ma-
teriale shell

— Esponeteil capo dopoil lavaggio a unafonte di
calore perriattivarne I'impermeabilizzazione

— Procedete alla nuova impermeabilizzazione
dei capi puliti quando I'acqua non scivola pit
via dalla superficie

— Importante avvertenza per I'impermeabilizza-
zione: quando il tessuto esterno sibagnanon
lascia pit passare I'aria, perriattivare questo
effetto e sufficiente esporre il capo a unafon-
tedicalore



NUOVE DIRETTIVE DIRIANIMAZIONE

Il massaggio cardiaco diventa ancora

Dallafinedel 2010 sono in vigore nuove
direttive perlarianimazione di pazienti
prividi coscienza e colpiti da arresto car-
diaco. Per questo motivo, il Soccorso Al-
pino Svizzero (SAS) si é adoperato perri-
vedereirelativicorsi. Al piu tardia par-
tiredal 2012, laformazione avverrasulla
base del nuovo concetto.

Le nuove direttive sono state pubblicate dal
Consiglio Svizzero perla Rianimazione (Swiss
Resuscitation Council SRC). Le cosiddette di-
rettive BLS (Basic Live Support) sono concor-
date a livello internazionale e si basano sulle
conoscenze scientifiche piu aggiornate. L'In-
ternational Liaison Committee on Resuscita-
tion (ILCOR), un consiglio scientifico interna-
zionale, raccoglie e valuta continuamente i ri-
sultati degli studi effettuati nell'ambito della
rianimazione. Le nuove conoscenze portano
periodicamente — attualmente ogni cinque
anni — alla formulazione di nuove raccoman-
dazioni, le quali saranno adottate dalle so-
cieta di rianimazione americana e europea

Bisogno dirianimazione in aumento

Oggigiorno, la gente gode pit a lungo di una
buona salute. Diconseguenza, sempre pitian-
ziani sirecano in montagna per una passeggiata
oun’‘escursione con le racchette daneve, per
sciare o andare in bicicletta. Un fattoche in-
fluisce sul lavoro dei soccorritori alpini. Durante
gliinterventi, occorre soccorrere sempre pill
persone che oltre a ferite presentano anche
disturbi quali dolori al petto, dispnea, ipoglice-
mia, mancanza di liquidi o esaurimento. Queste
condizioni possono peggiorare e, nel peggiore
deicasi, condurre aun arresto cardiaco. Le pro-
babilita di sopravvivenza di un paziente colpito
daunarresto cardiaco siriducono, senza una
rianimazione immediata, del 15 percentocirca
ogni minuto che passa. E pertanto imperativo
agire con tempestivita.

Nellavoro deisoccorritori alpini conflui-
scono le nuove conoscenze scientifiche
nel campo dellarianimazione. Foto: mad

nonché da altri organi nazionali quale il SRC.
L'adeguamento delle direttive significa che
gli offerenti di corsi dovranno rivedere I'in-
sieme della documentazione didattica prima
di sottoporla, per motivi di verifica e ricono-
scimento, al SRC. Il SAS e la Rega hanno pre-
sentato la propria documentazione a marzo.
Ladecisione del SRC saracomunicata prossi-
mamente.

Qualisono le novita?

L'obiettivo & quello di far conoscere ancora
meglio alla popolazione le misure di pronto
soccorso, finalizzate a salvare la vita di pa-
zienti privi di coscienza e colpiti da arresto
cardiaco. Per questo motivo, sono stati sem-
plificati i provvedimenti che i soccorritori de-
vono adottare. Rispetto alle direttive del
2005, la novita piu significativa e costituita
dal fatto che il massaggio cardiaco esterno
(MCE) immediato e, se possibile, continuo ha
ulteriormente acquisito importanza. Se un pa-
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piu importante

ziente non respira, le soccorritrici e i soccorri-
tori devono, dopo aver lanciato l'allarme, ini-
ziare subito il MCE. Le due insufflazioniiniziali
non vanno effettuate. Le persone in grado di
praticare la respirazione di soccorso devono
eseguire compressioni toraciche e insuffla-
zioniconunrapportodi30: 2. Lealtre persone
non praticano la respirazione e si limitano a
eseguire in modo continuo il MCE. Occorre
eseguire le compressioni della gabbia tora-
cica a una frequenza minima di 100 al minuto.
Le direttive sopracitate sono valide peradulti,
bambini e lattanti a partire dal primo mese. |
defibrillatore automatico esterno (DAE) va
utilizzato non appenadisponibile.

Cambiamentinell’'offerta deicorsi
Nell’'ambito dell'introduzione delle novita, il
SRC ha deciso di rivedere anche I'offerta dei
corsi. | corsiperiprincipiantinon verranno piu
suddivisiin corsidi base e corsi diripetizione.
In futuro verranno offerti unicamente corsi
compatti BLS e corsicompleti BLS-AED.

Il corso compatto BLS sirivolge a tutta la po-
polazione. Questo corso permette ai parteci-
panti diacquisire in breve tempo (un‘ora circa)
le competenze dibase piuimportanti. Il corso
completo BLS-AED invece & destinato a chi
desidera approfondire le proprie competenze
0 a chi, in virtu della sua professione (perso-
nale sanitario, maestri bagnini, polizia) o di
una determinata funzione (sanitari aziendali,
vigili del fuoco, samaritaniincaricati di un po-
sto samaritano, ecc.), deve acquisire una for-
mazione piu ampia. Oltre alla procedura della
rianimazione, nei corsivengono trattatianche
gli aspetti teorici e pratici inerenti il defibrilla-
tore. Particolare importanza verra attribuita
alla formazione pratica con casi esemplifica-
tivi. La durata del corso ¢ di quattro ore circa
(a seconda delle conoscenze dei parteci-
panti). Per mantenere aggiornate le cono-
scenze, si consiglia di partecipare nuova-
mente a un corso entro due anni.



Laresponsabilita dellatenutagiallo-nera
In seno al SAS verranno offerti unicamente
corsi completi BLS-AED. Non appena il SRC

chio di qualita si potra avviare la formazione
basata sulle nuove direttive. Tuttavia, affin-
ché tutti i corsi possano essere svolti come

avra verificato la documentazione dei corsi previsto, in un periodo di transizione, ossia

del SAS e della Rega dotandola del suo mar-  fino a fine anno la formazione avverrain parte

BLS + DAE adulti, bambini e lattanti (a partire dal primo
mese)

Direttive di rianimazione 2010 Swiss Resuscitation Council (SRC)
secondo le raccomandazioni dell’ILCOR

Persona priva di coscienza
Bambino immobile/senza reazione

[ Chiamare aiuto ad alta voce J

|

Respirazione normale?

1no

Allarmare Tel 144
Prendere o richiedere DAE

l

30 compressioni toraciche seguite da
2 ventilazioni
o
almeno 100 compressioni toraciche al minuto
senza ventilazione fino all’arrivo del DAE

Posizione laterale
si curezza

[ DAE sul luogo J

11

[ defibrillabile '4— Ritmo? non defibrillabile }
Lo Riprendere immediatamente il
1 defibrillazione BLS

30 : 2 durante 2 minuti
o almeno
100 compressioni toraciche

Riprendere immediatamente il
BLS
30 : 2 durante 2 minuti
o almeno
100 compressioni toraciche
al minuto senza ventilazione

al minuto senza ventilazione.

Continuare il BLS fino alla
consegna ai soccorsi
professionali oppure fino a
che la persona si muove

*ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation)

www.resuscitation.ch
© Swiss Resuscitation Council SRC

Eccocome procedere: lo schema dirianimazione secondo le nuove direttive.

sulla base del concetto attuale. | corsi che si
basano sulle direttive del 2005 possono es-
sere ufficialmente offerti fino al 31 dicembre
2011. | certificati rilasciati nell'ambito di que-
sticorsisono validi due anni.

Le innovazioni in corso nell’'ambito della for-
mazione rappresentano indubbiamente una
sfida che non sara sempre accolta con entu-
siasmo dai soccorritori alpini. Tuttavia, la re-
sponsabilita nei confronti di persone in diffi-
colta impone un atteggiamento aperto ai
cambiamenti. Integrando le nuove cono-
scenze e esperienze nelle operazioni di salva-
taggio, si creano presupposti ottimali per una
pronta guarigione. Nel prossimo futuro, una
parte essenziale del lavoro di formazione dei
medici delle associazioni regionali e di sta-
zione nonché del personale delle basi della
Rega consistera nel trasmettere ai soccorri-
tori i nuovi principi di rianimazione. Il coordi-
natore per la formazione in ambito sanitario
del SAS fara tutto il possibile per sostenere
questo processo.

| membri del SAS godono di grande stima
nella popolazione. La tenuta di colore giallo-
nero € garanzia diaffidabilita e elevata qualita.
Questa stima comporta una grande respon-
sabilita e dovrebbe essere uno stimolo per
mantenere aggiornate non solo le cono-
scenze tecniche e topografiche, ma anche
quelle sulle tecniche di primo soccorso.

Per maggiori informazioni sulle direttive BLS,
vipreghiamo di consultare il sito www.swiss-
heart.ch.

Stephan Fricker, coordinatore per laformazione in

ambito sanitario



SITUAZIONI SCONVOLGENTI

Eventi traumatici e terapie

Le soccorritrici eisoccorritoridevono af-
frontare situazioni sconvolgenti quando
recuperanoicorpiesanimidelle persone
vittime diincidenti o disgrazie, quando
un collega siinfortuna gravemente-o,
addirittura, muore — e quando essi stessi
siferiscono.Lagran partedilororiescea
gestire bene questi eventi critici. Sono
rariicasiin cuisisviluppano veri e propri
disturbi psichici. E comunque utile sa-
pere qualipossono essere le conse-
guenze diun evento traumatico alivello
psicologico e qualisonoisistemiche
possono aiutare ad elaborare il vissuto.

Quando una persona € vittima di un incidente
stradale, di percosse oppure di violenza ses-
suale, si sente abbandonata e impotente.
Viene pervasa e paralizzata da un sentimento
dipauraeorrore. Inmodo del tutto improvviso
e imprevedibile viene come strappata alla sua
vita consueta e ordinata: improvvisamente si
trova confrontata a un evento assolutamente
incontrollabile, al di fuori di qualsiasi logica,
che scuote profondamente la sua fiducia nel
mondo circostante. Si tratta di un evento trau-
matico dal profilo fisico e psicologico.

Nel corso dei loro interventi, anche le soccor-
ritrici e i soccorritori vengono confrontati alla
morte e alla distruzione. Tuttavia, vi € una dif-
ferenza sostanziale rispetto ad un evento
traumatico che avviene in modo assoluta-
mente imprevisto: i soccorritori alpini sanno
che in quella circostanza potrebbero vedersi
confrontati a una situazione sconvolgente, ma
sanno che, in quel momento, hanno un chiaro
compito da svolgere che considerano sen-
sato. «ll fatto di attribuire un senso alle pro-
prie azioni riduce notevolmente le possibilita
di sviluppare un disturbo psichico in seguito a
questi eventi», afferma Barbara Fehlbaum,
psicologa di guardia presso la fondazione
CarelLink. Questa organizzazione offre soste-
gno alle aziende in situazioni di emergenza,

fornendo assistenza psicologica e fattiva a
collaboratori, familiari e altre persone coin-
volte in situazioni traumatiche.

Esserericettivi

Quanto affermato dalla signora Fehlbaum &
confermato anche da Cristina Monticelli del
Servizio sociale e d'assistenza della Rega.
Neppure un per cento dei professionisti del
soccorso aereo accusa disturbi prolungati, af-

.

b

ferma. «Queste persone sono in grado di sop-
portare notevoli sollecitazioni.» Inoltre, le soc-
corritrici e i soccorritori professionisti vengono
costantemente preparati in modo preventivo
sulle possibili conseguenze di eventi critici a li-
vello psicologico e conoscono le tecniche che
permettono di ridurre il livello di stress. «In
questo ambito abbiamo a disposizione tutta
una serie di misure di formazione e di perfezio-

namento», racconta Cristina Monticelli.

F o

Nel 2009, insieme al suo compagno di alpinismo Fabian, Ueli Frey ha perso la vita durante
ladiscesadall’Eiger—ecco perché suamamma harealizzato questo quilt. «Lavitaelasua
fugacitain memoriadiFabian e Ueli, dedicato a tuttiisoccorritorialpini.» Foto: mad




Tuttavia, cid nonsignifica che possiamo sotto-
valutare questi eventi. Anche quando le per-
sone coinvolte riescono a gestire il vissuto,
molte di loro sono confrontate, a breve ter-
mine, con reazioni e sentimenti molto forti. «E
importante essere ricettivi.» Per questo mo-
tivo, Cristina Monticelli & sempre in stretto
contatto con i collaboratori: si reca personal-
mente alle basi e parla molto con il personale.
«E importante che mi conoscano bene e che
si instauri un rapporto di fiducia tra noi.»
Spesso, icollaboratoricercanoil colloquio con
Cristina Monticelli, ma a volte & lei a rivolgersi
aloro. «Moltidiloro sentono semplicementeil
bisogno di parlare di quanto & avvenuto; fatto
che, nella gran parte dei casi, risulta essere
sufficiente.»

Reazioni normali

Nel corso dei primi colloqui, Cristina Monti-
celli e Barbara Fehlbaum comunicano un’in-
formazione importante: & assolutamente
«normalen il fatto che eventicritici causino de-
terminate sensazioni ed e giusto attendersi
determinate reazioni. Il vissuto dell’'evento
puo ad esempio riproporsi alla coscienza in
modo involontario, ripetendo il ricordo
dell’'evento sia nella fase di veglia o nel sonno.
Puoinoltre accadere che sisoffradiinsonniae
che ci si senta esausti, che si avvertano diffi-
colta di concentrazione o sensazioni di irrita-
bilita, paura o tristezza piu evidenti del solito
oppure stati diansia. Non di rado accade, inol-
tre, che si tenti di evitare tutto cido che possa
rievocare |'esperienza traumatica: pensieri,
emozioni oppure conversazioni su quanto ac-
caduto oanche le persone e iluoghiche ricon-
ducano a quegli eventi. Una conseguenza di
questa reazione ¢ il fatto che la persona coin-
volta siritiri completamente dalla vita sociale.
Spesso nel ricordo dell’'evento traumatico,
sono assenti determinati particolari. «Si tratta
di reazioni assolutamente normali che sono

generate da processi biologici», spiega Bar-

Cristina Monticellidel Servizio socialee
d’assistenzadellaRega, grazie allasua
pluriennale esperienza, sabene che écru-
ciale parlare degli eventisconvolgentiper
elaborarliadeguatamente. Foto: Rega

bara Fehlbaum. Nei primi giorni fino a quattro
settimane dall'accaduto, queste manifesta-
zioni non sono assolutamente indicative di
eventuali turbe psichiche. In queste circo-
stanze, occorre ricordare che non si & affatto
pazzi, ma solo sconvolti.

Di conseguenza, tutte le persone coinvolte ri-
cevono un programma di sostegno psicolo-
gico di urgenza di base: «Informiamo sulle
reazioni pit comuni e indichiamo quali sono gli
interlocutori a cui & possibile rivolgersiin caso
di necessita», afferma Barbara Fehlbaum. Se
qualcuno non desidera ricorrere all’aiuto di un
professionista, ovviamente, questo verra ac-
cettato. «La gran parte delle persone dispone

diunagrande capacita di autoterapia.»

Parlarne é essenziale

Eimportante sapere che vi & tutta una serie di
misure per aiutare le persone coinvolte a ge-
stire bene i momenti immediatamente se-

guenti l'evento critico. Per molti & sufficiente
il fatto di parlare dell’accaduto. Barbara Fehl-
baum ha constatato che, spesso, gli uomini
hanno piu difficolta a discuterne rispetto alle
donne. Probabilmente & proprio per il fatto
che non ne sentono il bisogno. «Eppure a
volte vorrebbero parlarne, ma hanno dei ti-
mori.» In particolare, hanno difficolta ad af-
frontare la questione solo se sono confrontati
ad un esperto esterno. «Preferiscono par-
larne conifamiliarioppure con gliamicieicol-
leghi, di fronte a una birra.» |l fatto di elabo-
rare I'accaduto con persone difiducia infonde
una nuova forza e permette di superare que-
ste circostanze, sottolinea Barbara Fehlbaum.
Esperti come gli psicologi di guardia, gli assi-
stentispirituali oppure persone non professio-
niste, ma adeguatamente preparate (i cosid-
detti caregiver) sono una valida alternativa e
unabuona soluzione complementare in questi
casi. Il timore che puo far desistere dal rivol-
gersiaquestiinterlocutori puo anche derivare
dall'idea di dover esprimere i propri senti-
menti pit intimi di fronte ad un gruppo. In
realta si tratta di una percezione sbagliata,
come sottolinea Barbara Fehlbaum. Da tempo
sieabbandonatoil trattamento di «debriefing»
emozionale come veniva praticato in passato.
Oggi, la priorita viene data ai colloqui personali
che, nella fase acuta, si concentrano sui fattie
non sulla sfera emozionale. «Dapprima si
tratta di ripercorrere la cronologia degli eventi
completando eventualilacune.»

Anche Cristina Monticelli presso la Rega in-
contra i timori legati al fatto di discutere
dell'accaduto sebbene conosca personal-
mente molti collaboratori. Avviene spesso
che, dopo un grave intervento, i membri di
una squadra di soccorso cerchino aiuto se-
guendo vie alternative. Chiamano il Servizio
sociale e d'assistenza per chiederci di pren-
dere contatto conifamiliari diuna vittima. «Di
fatto, mi raccontano quanto & avvenuto», af-
ferma Cristina Monticelli. Cosi, mentre chie-



dono aiuto per conto di terzi, trovano il modo
diparlare del loro vissuto.

Rilassarsinellavita quotidiana

Oltre ai colloqui, ci sono altre importanti re-

gole di comportamento che possono portare

sollievo in questi casi.

— Prendere tempo per rilassarsi e tranquilliz-
zarsi e per elaborare il trauma

— Evitare le bevande alcoliche e altre so-
stanze che generano dipendenza

— Dedicarsi alle attivita che piu ci fanno pia-
cere

— Cercare diritornare, il pit presto possibile,
alla vita consueta in modo strutturato e re-
golare

— Cercare diriprendere le attivita e gli hobby
consueti anche se in misura meno intensa
rispetto a primadell‘evento

In questo modo i ricordi non vengono cancel-

lati, ma le reazioni si affievoliscono con il tra-

Ecco achirivolgersiperottenere aiuto

Le soccorritrici e i soccorritori che necessitano

di sostegno psicologico dopo un grave interven-

topossonarivolgersia tutta unaserie di servizi

e interlocutori:

— Medico di famiglia

— Assistenti spirituali della comunita

— Psichiatri, psicologi e cliniche psichiatriche

— Assistenza spirituale incaso d’urgenza: sul
sito web www.notfallseelsorge.ch trovate la
gran parte degli indirizzia cui rivolgersiin
tuttii Cantoni perricevere assistenza spiri-
tuale e I'aiuto dei team di sostegno cantonali.
Inalcuni Cantoni, & possibile rivolgersi
all’assistenza spirituale e ai team di sostegno
telefonando al 144.

— |l Telefono Amico: chiamare il 143, www.143.ch

— CareLink (www.carelink.ch, 044803 3150)
fornisce indirizzi di enti e persone specializ-
zate intuttala Svizzera.

scorrere del tempo. In ogni caso, questo &

vero nella gran parte dei casi. «Se dopo circa
quattro settimane la loro frequenza non ¢ di-
minuita o il loro numero & persino aumentato,
e possibile che subentrino turbe psichiche e
che queste influiscano notevolmente sulla
vita della persona», afferma Barbara Fehl-
baum. «Si tratta di un caso piuttosto raro, ma
puo verificarsi.» Anche i soccorritori che di-
spongono di un gran numero di meccanismi
di protezione sono esposti a fattori di rischio
che possono favorire il subentrare di gravi di-
sagi psicologici. Tra questi rientrano, soprat-
tutto, esperienze personali fortemente trau-
matiche avvenute in passato: abusi, violenze,
la perdita di familiari in seguito a un incidente
o violenze. In questi casi, sussiste il pericolo
cheitraumiprecedentiriemergano a causa di
guanto vissuto e che lapersonanonriesca piu
a gestire la situazione. Anche la presenza di

una malattia psichica, ad esempio la depres-

sione, puo rendere particolarmente difficile
I'elaborazione dell’evento traumatico. Un ul-
teriore fattore di rischio & costituito dal fatto
di vivere I'accaduto in modo particolarmente
sconvolgente. «Spesso cio avviene quando
tra le vittime vi sono bambini o persone che si
conoscono personalmente», dichiara Cristina
Monticelli.

In tal caso, questa situazione puo condurre al
perdurare degli incubi, al peggioramento
delle prestazioni sul lavoro e persino alla
messaarischio deirapportiinterpersonali piu
stretti. «In tal caso, € giunto il momento di
affidarsi all'aiuto di specialista», sottolinea
Barbara Fehlbaum. Una serie di reazioni nor-
mali puo anche condurre a un disturbo post-
traumatico talmente grave da risultare cro-
nico nel peggiore dei casi. Occorre ricordare
che esistono diversi metodi psicoterapeutici
riconosciuti ed efficaci per il trattamento dei
disturbi causati da eventi traumatici.

Nei primi momenti successivia un evento traumatico, molte persone sono pervase da un
senso ditristezza e afflitte da paure. Sitrattadiunareazione normale che non é assoluta-
mente indicativa di turbe psichiche. Foto: mad




oCVvs

Soccorso alpino secondo I'usanza vallesana

In Vallese, il salvataggio e il trasporto di
persone ammalate, infortunate o in diffi-
coltarientrano nellacompetenza
dell’Organizzazione cantonale valle-
sanadisoccorso OCVS. L'associazione
fornisce le sue prestazionisuincarico del
Cantone. Oltre alle numerose analogie,
esistono anche alcune differenzeri-
spetto al soccorso alpino nelresto della

Svizzera.

La centrale operativa dell'OCVS & ubicata in
un edificioannesso alla clinica Sainte-Claire a
Sierre. In un locale luminoso vi sono quattro
postazionidilavoro, ognuna equipaggiata con
una serie di schermi. Due operatori, dotati di

microfono e auricolari, rispondono alle chia-

Numero degliinterventidel’'OCVS

Loscorsoanno, I'0CVS & intervenuta per por-
tareinsalvo o prestare soccorsoa 726 persone
bisognose di aiuto in montagna (statistica delle

emergenze alpine dell’'upi e del CAS). Questa ci-
frarappresenta solo una parte del lavoro pre-
stato dalle organizzazioni cantonalivallesane di
soccorso. Nel 2010, si sono registratioltre

16 000 interventidi soccorso. La gran parte di
questi, ossia pit di 11 000, sono stati prestati
dal servizio di autoambulanze. In seconda posi-
zione figurano gli elicotteri, che sono stati chia-
matiad intervenire in oltre 3200 occasioni. L'in-
tervento delle guardie mediche (SMUR) & stato
richiesto pit di 2000 volte. Per quantoriguarda
gli altrientidisoccorso, il numero degli inter-
venti e nettamente inferiore. | soccorritori sono
stati maggiormente impegnatinei mesi di feb-
braio (1996 interventi), marzo (1780), gennaio
(1643) e luglio (1568), mentre nel mese di no-
vembre (900) e maggio (923) sono stati meno
sollecitati. Altrettanto impressionante € il nu-
mero delle chiamate che, lo scorso anno, sono
pervenute allacentrale: 43 367.
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Il direttore dell’'OCVS Vincent Favre, nella centrale operativa di Sierre, &€ convinto della vali-
dita del sistemadisoccorso alpino vallesano. Foto: Andreas Minder

mate d'emergenza. In periodi di punta, la
squadra &€ composta da tre o quattro persone.
Alla parete € appesaunagrande cartageogra-
ficadel Canton Vallese.

Questa e la prima differenza rispetto alla
centrale della Rega a Zurigo, in cui € appesa
una carta geografica della Svizzera. Un'altra
differenza consiste nel numero di telefono:
Chi si trova nelle montagne vallesane e ha
bisogno di aiuto compone il 144, il numero
«normale» per le chiamate di emergenza
sanitaria. Oltre a tutti gli altri mezzi e partner
di soccorso, la centrale dell’lOCVS mobilita
anche gli elicotteri. A seconda del luogo
dell'incidente, saranno chiamatiaintervenire
o i piloti della Air Glacier o quelli della Air
Zermatt. Nella zona di frontiera, la centrale
di emergenza coordina anche interventi con
la Rega e con organizzazioni francesi o ita-
liane.

Altri partner importanti che gli operatori pos-
sono mobilitare sono:

— otto servizidiambulanza con 25 veicoli

— unaretedicirca40 guardie mediche mobili,
raggruppate in quattro stazioni base
(SMUR, Service médicalisé d'urgence et
de réanimation)

— una rete di circa 60 medici in regioni disco-
ste (SMUP, Service médical d'urgence de
proximité)

— diecipsicologid’'urgenza

— un’associazione disalvataggioinacquacon
49 sommozzatori

— 80 associazioni di samaritani

— |'organizzazione del soccorso speleologico
spéléo secours

Oltre agli elicotteri sono coinvolti nel vero e
proprio soccorso alpino 47 stazioni di soc-
corso con circa 840 soccorritrici e soccorri-
tori, 57 conduttori di cani, I'associazione dei
guardiani delle capanne alpine e due associa-
zioni di pattugliatori.

Le stazioni di soccorso sono suddivise in un-

dici regioni, ognuna delle quali & diretta da un



capo regione. La procedura di allerta varia da
regione a regione. Nel Basso Vallese, la cen-
trale operativa contatta dapprima il capo re-
gione in caso di un evento di grandi dimen-
sioni, che a sua volta allarma il capo soccorso
oicapi soccorso delle stazioni di soccorso in-
teressate. Nell'Alto Vallese, la centrale opera-
tiva contatta direttamente il capo soccorso
competente. | conduttori di cani sono suddi-
visi in due regioni (Basso Vallese e Alto Val-
lese).

Chiare direttive cantonali

Il fondamento giuridico del soccorso alpino
vallesano ¢ la «legge sull'organizzazione del
servizio di salvataggio», entrata in vigore il
1°dicembre 1996. Essa stabilisce che il coordi-
namento nell'ambito del salvataggio e garan-
tito da un’organizzazione mantello cantonale.
La relativa ordinanza stabilisce che tale orga-
nizzazione € I'OCVS. L'OCVS é stata fondata
nel 1995 e ha sostituito la precedente Com-
missione cantonale del soccorso alpino.

Il Cantone stabilisce in un mandato di presta-
zioni quali compiti competono all'OCVS e i
mezzi stanziati a tal fine. La gestione di tutte
le chiamate d’emergenza € parte integrante
del mandato. Con l'inaugurazione della cen-
trale 144 il 31 marzo 1997 a Sierre, € stato
creato un presupposto importante per poter
compiere in modo efficace tale missione.

34 persone (ivi comprese tre persone in for-
mazione) lavorano pressolacentralee|'OCVS,
il che corrisponde a circa 28,4 posti di lavoro a
tempo pieno. Le uscite annue ammontano a
circa 7,9 milioni di franchi, di cui 4,7 milioni
sono sovvenzionieirestanti 3,2 milioni soprat-
tutto emolumenti riscossi nell’'ambito di ope-
razioni di soccorso. «E sufficiente», dice Vin-
cent Favre, direttore dell'lOCVS, riferendosi
alla snella struttura della sua organizzazione.
Vincent Favre ritiene il sistema vallesano va-
lido perché coniuga il dinamismo di un'asso-
ciazione orientata alla pratica e l'interesse

pubblico nonché le linee direttive chiare, con-
tenute in un mandato statale.

Concetto ambizioso diformazione e

di perfezionamento

La formazione e il perfezionamento delle per-
sone attive nell'ambito del salvataggio rien-
tranoaltresitraicompitiessenzialidell’'OCVS.
Nel 2005, essa ha determinato le esigenze di
tutti i suoi partner in materia di formazione e
perfezionamento. Sulla base di questi dati,
nell'anno successivo & stato introdotto un
concetto ambizioso di formazione e di perfe-
zionamento, valido sia per le forze d'inter-
vento professioniste (ad es. medici e soccor-
ritori professionali) che per i volontari (ad es.
membri delle colonne di soccorso). Le forze
d’intervento non professioniste sono suddi-
vise in SoccorritoriA, Be C.

II'livello del Soccorritore A corrisponde piu o
meno a quello del Soccorritore | o Il del SAS. |

Soccorritori A sono membri di una stazione di
soccorso che, seguendo le istruzioni impar-
tite, sono in grado di partecipare a interventi
su terreno privo di particolari difficolta. La
loro formazione comprende un corso di riani-
mazione (Basic Live Support BLS e defibrilla-
tore automatico esterno DAE) che siconsiglia
di ripetere ogni due anni. Le regioni sono li-
bere diprevedere ulterioricorsi.

Spesso, i Soccorritori B sono guide alpine. Tut-
tavia, in linea di massima e sufficiente il livello
dicapo gite G+S. La loro formazione di base di
soccorritori comprende anche il corso di riani-
mazione. In caso di operazioni di ricerca e in-
terventi di soccorso, i Soccorritori B sono in
grado didirigere un gruppo di Soccorritori A.
Le esigenze nei confronti dei Soccorritori C
sono decisamente piu elevate. Questi soc-
corritori specialisti elicottero sono, di norma,
guide alpine. Coordinano gli interventi e raf-
forzano le squadre in elicottero con il loro
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L'OCVS sioccupa di tutti gli aspettilegati all’attivita disoccorso. Se necessario, puo anche
richiedere l'intervento dei sommozzatori. Foto: mad




Nel 2010, il 30 per cento di tutte le persone
in difficoltanelle Alpisvizzere sono state
soccorse dall’OCVS. Foto: mad

Riconoscimento reciproco

dell’affiliazione

Se la Air Glaciero la Air Zermatt soccorrono un
sostenitore Rega in Vallese, a quest'ultimo ver-
ranno condonatii costi del volo, qualora assicu-
razioni, casse malati o altri terzi garanti non co-
prissero questicosti. Nell'ambito del disbrigo
dei conteggi, le amministrazioni interventidelle
organizzazioni di soccorso aereo operano in
strettocontattole une conle altre.

know-how dicui dispongono nella tecnica del
soccorso alpino. Oltre a BLS/DAE, la loro for-
mazione dibase comprende ancheicorsican-
tonali «Tecnica» e «Medicina», della durata di
unasettimanaciascuno. Inoltre, ilprogramma
prevede un corso di canyoning e un corso di
perfezionamento di una settimana, organiz-
zato ogni due anni. La funzione dei Soccorri-
tori C & raffrontabile a quella dei soccorritori
specialisti elicottero (SSE) del SAS. | soccor-
ritori specialisti possono diventare capi re-
gione o capidi una stazione disoccorso.

A,BeCanche perle unitacinofile

A differenza del SAS, esistono tre livelli di for-
mazione anche per i conduttori di cani da va-
langa. Dopo I'esame di ammissione, il con-
duttore e il suo cane devono seguire e supe-
rare con successo un corso di base di una
settimana e il corso di rianimazione per otte-
nere il brevetto A. E possibile ottenere i bre-
vetti B e C frequentando i rispettivi corsi,

anch’essi della durata di una settimana cia-
scuno. Periconduttoridicanidaricercain su-
perficie e in crepaccio sono previsti addestra-
menti specifici. A seconda della categoria di
conduttori di cani, occorre seguire ogni anno
pit addestramenti, test e corsi.

L'OCVS delega la formazione delle varie forze
d'intervento a tre centri di formazione: alla
Maison du Sauvetage a Sion, alla Sanitat Ober-
wallis a Visp e all’Alpine Rescue Center a Zer-
matt. Questi centri organizzano vari corsi di
formazione e perfezionamento nell’'ambito
medico-tecnico.

Una commissione medica e tecnica definisce
i contenuti formativi per le varie categorie di
soccorritori e si occupa di questioni inerenti
|'equipaggiamento. Essa ha, ad esempio, de-
finito moduli di materiale per gli ambiti soc-
corso in generale, valanghe, medicina e rice-
trasmittenti ai quali le stazioni di soccorso
hanno diritto, a seconda della loro ubicazione

geografica e topografica.

Dallo scorso anno, i coloridellatenutadeisoccorritorivallesani sono identici a quellideisoc-
corritori «del resto della Svizzera». Un conduttore dicane nella tenuta giallo-nera durante
un’esercitazione notturna. Foto: mad




AVVICENDAMENTIPERSONALI

Nuovi visi e partenze illustri

Negliscorsi mesi, visono statidegliavvi-
cendamentinella conduzione ditre sta-
zionidisoccorso. Inoltre, nel marzo dello
scorso anno, si e dimessa Eveline Winter-
berger, laresponsabile tecnica del set-
tore medico del SAS. Ringraziando gli ex
responsabiliperilgrande impegno pro-
fuso, porgiamo loro i migliori auguriperil

loro futuro.

Direzione tecnica

del settore medico
Eveline Winterberger
Eveline Winterberger ha

[T diretto il settore medico
del Soccorso Alpino dall’autunno 2001 fino
al mese di marzo dello scorso anno. Il suo
compito era quello di stabilire e porre in es-
sere una formazione minima nell'ambito
delle cure sanitarie per tutti i soccorritori.
Eveline Winterberger ha allestito una docu-
mentazione didattica unitaria per soccorri-
tori e specialisti, facendo in modo che il SAS
potesse offrire corsi di rianimazione certifi-
cati. Guardia medica presso la base Rega di
Wilderswil, medico con funzioni direttive
con specializzazione in anestesia presso
I'Ospedale cantonale di Lucerna ed escursio-
nista per passione, Eveline Winterberger
non & un medico attaccato alla scrivania e sa
bene, per esperienza, quali sono le esigenze
poste alle cure sanitarie durante gli inter-
ventidisoccorso. Il SAS desideraringraziare
sentitamente Eveline Winterberger per le
sue iniziative pionieristiche nell'ambito della
formazione nelle cure sanitarie dei soccorri-
tori.

Stazione disoccorso di Grindelwald

Kurt Amacher, uscente

Kurt Amacher ha operato
per quasi 40 anni in qualita
di soccorritore alpino per la

stazione di soccorso di

Grindelwald, dove negli ultimi 18 anni harive-
stito la funzione di capo soccorso. Per lui,
questo compito & stato una scuola di vita che
gli ha insegnato a prendere decisioni, assu-
mere il comando e a trattare con le persone,
racconta Kurt Amacher. La guida alpina ha
partecipato ad oltre 500 interventi eseguiti
nellaregione, siain qualita disoccorritore che
assistente di volo e coordinatore nelle retro-
vie. Kurt Amacher, afferma che I'Eiger € stata
la montagna che gli ha procurato il maggior
lavoro. Infatti, sono quasi cento gli interventi
condotti su questa montagna.

Marc Ziegler, entrante

Marc Ziegler & il nuovo
capo soccorso dal 1° gen-
naio 2011. Ziegler, guida al-
pina e SSE, opera presso la
stazione di soccorso di
Grindelwald gia da 15 anni. Il 46enne & re-
sponsabile della formazione dei soccorritori
alpini presso la Commissione cantonale ber-
nese del soccorso alpino. Per quanto riguarda
la sua vita professionale, I'economista azien-
dale dirige il Centro di formazione delle Funi-
vie Svizzere a Meiringen.

Stazione disoccorso di Emmental
Peter Rothlisberger,
uscente
Peter  Rothlisberger e
membro della stazione di
soccorso di Emmental da

20 anni. Cinque anni or sono, ha assunto la

funzione di capo soccorso. Da quel momento

€ riuscito a costruire un team di soccorritori
giovani e motivati, dalle cui file proviene an-
che il suo successore. Il 47enne capo gite

CAS continueraagarantire la sua disponibilita

quale soccorritore per la stazione di soccorso

di Emmental.

Adrian Bachmann,
entrante

Il nuovo capo soccorso &
Adrian

esclusione di una breve in-

Bachmann. Ad

terruzione, opera in qualita di soccorritore sin
dal 1994 e da sei anni riveste la funzione di
capo intervento. Bachmann & responsabile
delle attivita di alpinismo e delle escursioni
sugli sci presso G+S e per nove anni & stato
capo dell’OG della sezione CAS di Emmental.

Stazione disoccorso Pilatus

-

Markus Kappeli, uscente
Con Markus Kappeli, il
15 aprile e uscitodiscenall
primo capo soccorso della
stazione di soccorso Pila-
tus. Dieciannior sono, Kappeliassunse ladire-
zione del soccorso alpino dalla Polizia canto-
nale di Lucerna, iniziando la realizzazione
dell'organizzazione di soccorso. Con la crea-
zione della nuova stazione di soccorso di Rigi,
anch’essa sotto la conduzione del capo soc-
corso della stazione Pilatus, la fase di crea-
zione si € quindi conclusa I'anno scorso. Ben-
ché la guida alpina 46enne apprezzava i nume-
rosiincontri e contatti offerti da questaattivita,
ora & felice di poter dedicare pit tempo alla sua
attivita di guida alpina e alla sua famiglia.

Adrian BiihImann,
entrante

Il nuovo capo soccorso
Adrian
presso la stazione di soc-

Bdhlmann opera

corso del Pilatus gia da sette anni, di cui gli ul-
timi tre in qualita di capo colonna. Bihlmann,
guida alpina e maestro di sci 40enne, ha de-
ciso di assumere questa funzione poiché si
sente legato alla sua regione. Nella Alpin-
schule bergundtal.ch ha trovato un datore di
lavoro comprensivo per I'impegno che deve
dedicare al suo nuovo compito.



VEICOLO DI SOCCORSO ALPINO

Una Land Cruiser per I’Appenzello

Dabreve tempo, la stazione disoccorso
dell’Appenzello Interno puo eseguire gli
interventi con una Toyota Land Cruiser
appositamente modificata. Questo vei-
colo fuoristrada vieneimpiegato sull’Alp-
stein, soprattutto, quandolaRegaéim-
possibilitataavolare acausadelle cat-
tive condizioni meteo.

Non si tratta del primo veicolo adibito al soc-
corso alpino in Appenzello: infatti, gia dal lon-
tano 1973, questa stazione disoccorso condi-
videva un Pinzgauer dell’Esercito con la Poli-
zia cantonale dell’Appenzello Interno. Sic-
come lo stesso non risultava pil conforme
alle norme di circolazione stradale, si & reso
necessario I'impiego di un nuovo mezzo. La
scorsa estate, un gruppo di lavoro creato ap-
positamente per questo compito, ha notato
una Toyota Land Cruiser modificata da una
ditta specializzata in veicoli da safari. Dopo
approfondite opere di modifica, il nuovo

mezzo e stato ufficialmente inaugurato il

APPLICAZIONE IPHONE

LaToyotaLand Cruiser & statamunitadiunabarellaFerno con carrello aruote. Foto: mad

24 marzo. Senza contare il materiale medico,
il costo del veicolo — di cui si & fatto carico il
Cantone—ammontaa 115000 franchi.

L'utilizzo di questo fuoristrada e riservato es-
senzialmente al soccorso alpino ed & a disposi-
zione dei membri della stazione di soccorso
dell’Appenzello Interno periloro interventi. La
necessita del suo impiego & fuori discussione:
infatti, su base stagionale, nell'area dell’Alp-

Due tocchi per lanciare lI'allarme

La Regalancia «iRega», un‘applicazione
gratuita perl'iPhone, chein caso dial-
larmeindicale coordinate del chiamante.
Cosiperun’emergenza é possibile guada-
gnare tempo prezioso.

Quando arrivaun allarme alla Rega, la Centrale
operativa per prima cosa chiede da dove
giunge la chiamata. Spesso pero I'identifica-
zione della localita esatta non e possibile al
primo colpo e si rendono necessarie precisa-
zioni. Cosi facendo si perdono minuti preziosi.
Lanuova applicazione «iRega» per|'iPhone of-
fre unaiuto e supportala proceduradiallarme.

«iRega» puo essere utilizzata in caso d'ur-
genza sia in Svizzera, sia all'estero. Bastano
due tocchi col dito per lanciare I'allarme: oltre
ad essere attivato un collegamento telefo-
nico, questa applicazione permette di tra-
smettere alla Centrale operativa anche le
coordinate e i dati personali di chi sta chia-
mando. Dopo un colloquio telefonico con la
persona interessata, parte |'operazione di
SOCCOrsO.

Per utilizzare I'App «iRega» € necessaria |'at-
tivazione del servizio di localizzazione nelle
impostazioni generali dell'iPhone. Inoltre,
|'apparecchio deve essere dotato dicarta SIM

stein simuovono tra i due e i tre milioni di turi-
sti.

La Polizia cantonale impiega questo veicolo
anche per condurre accertamenti in caso di
incidenti in montagna e come veicolo da
traino per diversi rimorchi. La Land Cruiser
viene inoltre impiegata come ambulanza so-
stitutiva in caso di eventuali guasti o assenze

per servizidelle autoambulanze.

e disporre del necessario segnale (GPS,
WLAN, rete ditelefonia mobile).

Untestd’allarme per verificare
ilfunzionamento

Perverificare ilbuon funzionamento in caso di
bisogno, «iRega» propone un sistema di test
d'allarme. L'applicazione offre pure una fun-
zione carta geografica che mostra il luogo in
cuicisitrova o calcola le coordinate rispetto a
unluogo a sceltaindiversiformati. L'App con-
tiene inoltre consigli utili su come compor-
tarsi in caso di emergenza sanitaria in Sviz-
zera e all’estero.



ILNUOVO SITO INTERNET

Navigazione migliorata

Dabreve tempo, il sitoInternetdel Soc-
corso Alpino Svizzero sipresentacon
unanuovaveste. Lanavigazionerisulta
rinnovata e molto piu piacevole grazie
alla presenza di numerose immagini,
contenuti accattivanti e un design chiaro
elineare.

Il precedente sito web del SAS, ormai datato
di qualche anno, da meta marzo ¢ stato sosti-
tuito con una veste piu moderna e interes-
sante. Dalla creazione della fondazione
nell'autunno 2005, |'organizzazione ha vis-
suto un continuo sviluppo. Si e proceduto alla
creazione delle sette associazioni regionali
mentre la tenuta giallo-nera dei soccorritori e
delle soccorritrici € ormai stata uniformata in
quasi tutte le regioni. Sulla scia di questa evo-
luzione, si & proceduto al riallestimento del
sito Internet.

Alla rubrica contatti, sono raffigurati perso-
nalmente i principali interlocutori; in questo
modo, anche i soccorritori via terra hanno fi-
nalmente un «viso»! Il nostro sito web & ac-
cessibile a tutti: in futuro, sara utilizzabile an-
che dalle persone non vedenti e ipovedenti. A

tal fine, saranno necessari vari adeguamenti
e informazioniaggiuntive in background. Ben-
ché rimangano ancora alcuni ostacoli da su-
perare, il nuovo sito Internet dovrebbe essere
in grado di soddisfare anche questo requisito
entro fine anno.

In Extranet, i funzionari e gli specialisti tro-
vano tutte le informazioni rilevanti dal profilo
operativo, amministrativo e materiale.

Inviatecile vostre immagini

Affinché il nostro sito web continui ad essere
altrettanto accattivante e interessante, & ne-
cessario cambiare regolarmente le immagini
pubblicate. A tal fine, ci occorre il vostro
aiuto! Inviateci le vostre immagini, possibil-
mente con la massima risoluzione, che ritrag-
gono le soccorritrici e i soccorritori in tenuta
giallo-nera. Cercate di non scattare foto di
gruppo statiche, ma immagini che vi ritrag-
gono in azione durante le esercitazioni e i vari
eventi.

Viauguriamo buon divertimento alla scoperta
del nostro nuovo sito e vi ringraziamo per
eventuali suggerimenti!

www.soccorsoalpino.ch

R e e

- o W w

ey gy S

S e bl —

e 4

Design chiaro e lineare eimmaginiricche di contenuti: lanuova veste dellahomepage

del SAS. Foto: mad

LETTURA CONSIGLIATA

bergundsteigen

Larivista «bergundsteigen» é una
pubblicazione specializzata nellage-
stione del rischio legato alle attivita
sportive alpine. Si trattadiunaletturain-
teressante anche perle soccorritriciei

soccorritori.

«bergundsteigen» vuole incentivare la di-
scussione sugli argomenti legati alla sicu-
rezza ad alto livello. Questa pubblicazione si
rivolge a un gruppo di lettori che svolgono,
professionalmente oppure a titolo onorario,
attivita sportive alpine e che, in questo conte-
sto, rivestono dei ruoli di responsabilita. Ven-
gono tematizzati tutti gli aspetti inerenti la si-
curezzanonché presentatie discussiitestdei
materiali per corde, moschettoni, ganci di si-
curezza, imbracature e altri dispositivi. Anche
le tecniche di assicurazione sono un argo-
mento importante, proprio come il comporta-
mento adeguato in caso di urgenza, nella
sceltadel percorso, ecc.

Un argomento chiave: le valanghe
L'edizione pit recente (1/2011) &€ dedicata alle
valanghe e presenta diversi contributi su que-
sto argomento. Inoltre, un interessante arti-
colointitolato «Denn sie wissen nicht, wo sie
sind» («Poiché non sanno dove si trovano»)
sioccupa dicome i navigatori satellitari modi-
ficano la percezione dei pericoli e la capacita
di orientarsi nello spazio. In un commento,
|'autore affronta le differenze nella propen-
sione al rischio: mentre in montagna si ac-
cetta piuttosto a cuor leggero il pericolo di
perdere lavita, in palestranon sitollerail fatto
di potersiinfortunare mortalmente. Le 88 pa-
gine di questa rivista specialistica conten-
gono molti altriinteressanti contributi.
«bergundsteigen» appare con periodicita tri-
mestrale e solo in lingua tedesca. E possibile
abbonarsi alla rivista registrandosi sul sito
www.bergundsteigen.at. Il prezzo dell’abbo-
namento annuale & di 26 euro.
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www.toggenburgermuseum.ch

Lo scorsoanno, la stazione di soccorso Wildhaus ha festeggiato il suo centesimo anniversario.

soccorsoalpinosvizzero

Un‘esposizione organizzata presso il Toggenburger Museum di Lichtensteig illustra, come la
colonna di Wildhaus-Amden prestava soccorso agli escursionisti in difficolta. Inoltre, ven-
gono presentatiin modo incisivo il passaggio dalla fune di canapa a quella dinylon, I'introdu-
zione di nuovi dispositivi e nuove specializzazioni. La mostra evidenzia con altrettanta chia-
rezza che, malgrado tuttii progressidella tecnica, un fatto & rimasto immutato: qualsiasi ope-
razione di soccorso richiede coraggio, capacita e coesione. L'esposizione durera dal 2 aprile al
14 agosto 2011. Ilmuseo & aperto di sabato e domenica dalle ore 13 alle 17.

L'Oscar dell’aviazione a due soccorritori di Zermatt

Larivista specializzata «Aviation Week» confe-
risce annualmente un riconoscimento per le
imprese pit straordinarie dell‘aviazione. Que-
st'anno, I'«Heroism Award» & stato attribuito al
pilotadielicottero Daniel Aufdenblatten e al soc-
corritore specialista Richard Lehner. | due eroi di
Zermatt, che nella primavera 2010 si trovavano
sull’Annapurna, hanno compiuto—ad una quota
di 7000 metri—un intervento di soccorso con
I'elicottero a un‘altitudine mai raggiunta prima!

| due membridell’'equipaggio si trovavano in Ne-
pal perun‘esercitazione di soccorso quando & ar-

rivata una chiamata di emergenza: dopo diversi
tentativi, sono riusciti a portare in salvo due alpi-
nisti spagnoli e unorumeno. Sino a quel momen-
to, siritenevaimpossibile eseguire interventi di
soccorso a simili quote!

| due soccorritori sono stati insigniti del premio,
che consistevainuncristallo, '8 marzo a
Washington DC. In precedenza, questo ricono-
scimento era stato attribuito al capitano Sullen-
berger, che nel 2009 riusci ad ammarare un Air-
bus A-320in avaria nell fiume Hudson Rivera
New York con 150 passeggeriabordo.
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