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NOTA 

Le ultime 18 righe di questo lungo scritto sono le più importanti. 

Se leggendo ti viene da dormire (comprensibile), puoi saltare direttamente a quelle. 

 

 

 
Premessa 

Il Soccorso Alpino è una struttura operativa del Club Alpino Italiano. 

E perché mai? Potrebbe venire da chiedersi…  

In sostanza: siccome lo Stato italiano, già negli anni Sessanta, aveva preso atto di non potere / di non avere le 

competenze per operare soccorsi – che è comunque OBBLIGATO a portare – in ambienti impervii e complessi 

come quelli montani, ha delegato per Legge tale servizio al CAI. (Fonte: CNSAS, Legislazione).  

N.B. È per questo che il CAI riceve ogni anno dallo Stato un mucchio di soldi: servono – per la massima parte – a 

coprire le spese degli operatori volontari del Soccorso Alpino. Tanto per dire: il CAI nel 2018 ha ricevuto (e 

speso), per le sole attività del CNSAS (Corpo Nazionale Soccorso Alpino e Speleologico) circa 2,9 milioni di euro 

(Fonte: Bilancio CAI 2018). 

Il Soccorso Alpino italiano è dunque un “sottoinsieme” del CAI (per la precisione: il CNSAS è una “Sezione 

nazionale” del CAI. Fonte: Statuto CNSAS) che, in pressoché totale autonomia (salvo che quella finanziaria) ha il 

compito di provvedere alla vigilanza e prevenzione degli infortuni nelle attività alpinistiche, escursionistiche e 

speleologiche, nonché al soccorso degli infortunati e delle persone in pericolo. Il Soccorso Alpino è anche una 

struttura nazionale operativa del Servizio nazionale di Protezione Civile, e dovrebbe operare in stretta 

collaborazione con altri enti riconosciuti dallo Stato come “competenti” e “dotati di mezzi adeguati” a operare in 

ambiente impervio (il SAGF - Soccorso alpino del Corpo della Guardia di Finanza, le Squadre Soccorso SAR 

del Comando truppe alpine dell’Esercito e gli specialisti SAF del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco). Ma questo 

a noi, per ora, interessa meno. 

Quello che ci interessa, invece, è che se ci troviamo in montagna, nel corso di un’escursione o di una via 

alpinistica o in parete… e per necessità dobbiamo chiamare aiuto, la struttura operativa che si occuperà di tale 

intervento è, appunto, il Soccorso Alpino. 

 



Quindi: Soccorso Alpino… o Servizio Sanitario Nazionale? 

Quando telefoniamo al 112 (anche se purtroppo in molte regioni italiane resta ancora il vecchio 118… ma questo è 

un altro discorso) noi in realtà allertiamo una Centrale operativa che risponde al Servizio Sanitario Nazionale, 

NON al Soccorso Alpino. È quindi la Centrale che riceve la chiamata a decidere, in base al tipo di segnalazione da 

noi effettuata, se girare o meno la chiamata al Soccorso Alpino. E’ quindi corretto dire che – in tutta Italia – il 

Soccorso Alpino fa comunque riferimento al Servizio Sanitario Nazionale. E che, in linea teorica, non dovrebbe 

esserci alcuna differenza tra farsi male all’incrocio sotto casa, e ti viene a prendere l’ambulanza, o su un’impervia 

parete a 2.500 m di quota, e ti viene a prendere l’elicottero. Tutti gli interventi di soccorso sanitario, sempre in 

linea teorica, stanno infatti sotto il cappello gratuito (nel senso che è pagato dalla collettività) del SSN. 

E’ però altrettanto corretto sottolineare che in tema di “sanità” le singole Regioni hanno ampio potere legislativo. 

E bisogna allora sapere che alcune regioni (e nello specifico: Veneto, Trentino e Valle d’Aosta, a cui si sono in 

tempi successivi aggiunte anche la Lombardia, il Piemonte e l’Abruzzo) hanno legiferato in modo da 

DISTINGUERE gli interventi del Soccorso Alpino da quelli “generici” del SSN.  

E non è un caso che le regioni che hanno compiuto questa scelta siano quelle dell’arco alpino, ossia le più gravate 

dalle operazioni di recupero e degli interventi in montagna. Per i legislatori di tali regioni, di fatto, gli interventi 

spesso complessi e altamente qualificati del Soccorso Alpino (con impiego di mezzi aeromobili, unità cinofile, 

Guide alpine etc.) sono considerati “eccessivamente dispendiosi” e il loro costo giudicato non meritevole di 

essere riversato, per intero, sulla collettività del SSN.  Vi è inoltre l’intento, sempre da parte dei vari legislatori 

regionali,  di disincentivare l’uso improprio e  “troppo facile” delle chiamate di soccorso (del tipo “sono stanco… 

mi faccio venire a prendere”). Sul senso, sull’effettiva efficacia, e addirittura sulla legittimità costituzionale di 

queste disposizioni regionali, il dibattito è acceso (qualche esempio lo si ha sul Gogna Blog e su Mountcity). Anche 

in seno al corpo del Soccorso Alpino stesso. 

Intanto, però, la differenza tra l’essere soccorsi dal Soccorso Alpino in queste regioni, rispetto alle altre regioni 

d’Italia è sostanziale. Vediamo bene perché. 

 

In Italia ad esclusione delle regioni citate:  
ossia Veneto, Trentino Alto Adige, Valle d’Aosta, Piemonte, Lombardia e Abruzzo 

Il soccorso è SEMPRE gratuito per il recuperato. Ciò significa che il costo è a carico della collettività (ossia del 

SSN), e il recuperato non paga niente né in caso di effettivo infortunio (lieve o grave che sia), né per chiamate 

dovute a problemi differenti (p.e. perdita di orientamento, freddo, sfinimento e stanchezza etc.). Il recuperato, 

addirittura, potrebbe essere esente da qualsiasi forma di pagamento perfino per chiamate del tutto immotivate… 

pur rischiando, in un tale caso, di incorrere nel reato penale di “procurato allarme” (art. 658 c.p.). 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Nelle regioni  che hanno diversamente legiferato, la situazione è differente e le spese per il recuperato 

variano (ed è, come vederemo, una vera e propria “babele” di casistiche e tariffari) a seconda della regione e 

della situazione.  Vediamo in sintesi: 



Veneto 

Delibera Giunta Regionale n.1411 del 6/11/2011 

Gli interventi di soccorso nella regione Veneto si intendono totalmente a carico del SSN (quindi “gratis”) fintanto 

che ti fai male mentre cammini sul sentiero (trekking), MENTRE si paga per le operazioni di recupero di persone 

impegnate in “attività ricreative” (sì, nella Legge veneta c’è scritto proprio così… e, nel caso a qualcuno venisse il 

dubbio, le “attività ricreative” sono specificate una ad una: alpinismo con scalate di roccia o con accesso ai 

ghiacciai, scialpinismo, arrampicata libera, speleologia, parapendio e deltaplano - anche a motore, salti dal 

trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico, rafting, mountain bike in ambiente impervio, etc.). Ma quanto si paga 

per farsi recuperare dal Soccorso Alpino? In Veneto si distingue tra chi viene recuperato essendosi fatto del male 

(ricovero o PS ospedaliero) e chi invece viene recuperato “sano”: 

COSTO INTERVENTO SANITARIO     COSTO INTERVENTO NON SANITARIO 

* Elicottero per recupero del ferito:     * Elicottero per recupero di persona illesa:  

   € 25 al minuto fino a un max di € 500      € 90 al minuto fino a un max di € 7.500 

* Intervento squadra a terra per soccorso del ferito:  * Intervento squadra a terra per recupero di persona illesa: 

   € 200 forfait + € 50 x ogni ora successiva alla prima     € 200 forfait + € 50 x ogni ora successiva alla prima 

   fino a un max di € 500        fino a un max di € 1.500 

… con le tariffe che si intendono ridotte del 20% per chi risiede in Veneto.  

 

 

Provincia autonoma di Trento 
Delibera Pres. Provincia aut. n.746 del 28/03/2008 

Successiva delibera: n. 644 del 5 aprile 2012 

Qui si paga sempre qualcosa, non solo se te la cavi e scampi l’ospedale, ma anche se vieni ricoverato. 

 
INTERVENTO DI ELISOCCORSO CON RICOVERO IN PS O OSPEDALIERO: 
* Ticket fisso di € 36,15 (non richiesto in caso di decesso del paziente) 

INTERVENTO DI ELISOCCORSO DI SOGGETTI IN GRAVE PERICOLO AMBIENTALE MA INCOLUMI E NON 
NECESSITANTI RICOVERO IN PS O OSPEDALIERO (ad es. l’alpinista bloccato in parete): 
* Ticket fisso di € 750 

INTERVENTO DI ELISOCCORSO PER CHIAMATA TOTALMENTE INAPPROPRIATA SOTTO IL PROFILO 
SANITARIO, con mancato o rifiutato ricovero: 
* Pagamento dell’intero costo dell’intervento: € 98 oppure € 140 per minuto di volo, a seconda dell’elicottero 
utilizzato 

PER GLI STRANIERI NON ISCRITTI AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE le tariffe sono a prestazione e per 
l’elisoccorso a minuto di volo a seconda del modello di elicottero utilizzato 

NB. Nella Provincia Autonoma di Trento anche talune prestazioni di pronto soccorso sono soggette a 
compartecipazione alla spesa: 

 Codice bianco: €25 con sola visita medica di pronto soccorso; €75.00 con prestazioni strumentali, 
diagnostiche, consulenze specialistiche; 

 Codice verde: non dovuto con sola visita medica di pronto soccorso; €50.00 con prestazioni strumentali, 
diagnostiche, consulenze specialistiche 

 Codice giallo: non dovuto 
 Codice rosso: non dovuto 



Provincia autonoma di Bolzano 
Delibera provinciale n. 1862 del 27/05/2002 

Successiva delibera: n. 644 del 5 aprile 2012 

 

 Ticket di € 100,00  per gli interventi ritenuti “giustificati” (ospedalizzazione o accertamento medico e/o 

situazione di pericolo di vita) 

 Costo totale (fino a un max di € 1.000) per gli interventi “NON giustificati”. 

 
NB: Nella Provincia Autonoma di Bolzano anche talune prestazioni di Pronto Soccorso sono soggette a 
compartecipazione alla spesa: 

 € 0 – prestazione di pronto soccorso seguita da un ricovero ospedaliero 
 € 15 – prestazione di pronto soccorso NON seguita da un ricovero ospedaliero 
 € 50 + tariffa per ogni prestazione specialistica ambulatoriale fino a un massimo di 100 Euro – casi non 

urgenti o non giustificati come interventi di pronto soccorso 

 

Valle d’Aosta 
Delibera numero 3653, datata 11 dicembre 2009 della Giunta regionale  

Successiva Delibera n. 2172/2013 

Successiva delibera: n. 1054 del 4 agosto 2016 

 

Facile. L’intervento del Soccorso Alpino è gratuito se c’è di mezzo un ferito (ossia se c’è ospedalizzazione del 

recuperato, o anche se vengono semplicemente disposti esami e/o accertamenti in Pronto Soccorso) mentre si 

pagano tutti gli altri interventi. 
 

 Intervento “inappropriato”, rilevato dall’equipaggio intervenuto, a mezzo squadra a terra: 
compartecipazione della spesa dei soggetti iscritti al Servizio Sanitario Nazionale per un importo di 
€ 255,00 al giorno (esempio: cercatore di funghi disperso nel bosco); 

 Intervento - a mezzo elicottero – del tutto immotivato, secondo i rilievi dall’equipaggio intervenuto: 
costo pieno dell’elisoccorso, (€ 120 al min) 

 Intervento - a mezzo elicottero - “inappropriato” su persona bisognosa ma “illesa”, secondo i rilievi 
dall’equipaggio intervenuto: costo pieno dell’elisoccorso, (€ 120 al min) fino a un max di € 3.500. È 
il caso, per esempio, dell’escursionista in sandali e pantaloncini, che si ritrova in quota o su asperità 
con abbigliamento inadeguato, ma anche dell’alpinista bloccato in parete); 

 in caso di decesso della persona soccorsa, l’intervento non si paga. 

 

 

Piemonte 
Posto che qualsiasi operazione di recupero, a terra o con elicottero, se seguita da ricovero in PS o da 

ospedalizzazione, è da intendersi GRAUITA, a partire dal 1° gennaio 2016, tramite DGR n. 27-2363 del 2 

novembre 2015 la giunta piemontese ha stabilito le seguenti tariffe per gli interventi del Soccorso Alpino: 

 

PER I NON RESIDENTI IN PIEMONTE 
 Un diritto fisso di chiamata per € 120 (anche per interventi della squadra di terra) 
 Un costo per prestazioni con Elisoccorso di € 120 al minuto di volo 
 Eventuale costo per ogni ora aggiuntiva di operazioni oltre la prima (per ciascuna squadra di terra – 

composta di 3 soccorritori) di  € 50 
 



Con le seguenti distinzioni: VALIDE ANCHE PER I RESIDENTI IN PIEMONTE 
 CHIAMATA IMMOTIVATA (causata da comportamento irresponsabile) => corresponsione 

dell’intero costo dell’intervento 
 CHIAMATA PARZIALMENTE IMMOTIVATA (causata da utilizzo di dotazione tecnica non adeguata o 

dalla scelta di percorsi non adatti al livello di capacità o al mancato rispetto di divieti) => 
corresponsione del costo dell’intervento fino a un tetto max di € 1.000 a testa (ossia per ciascun 
utente soccorso) 

 la CHIAMATA PARZIALMENTE IMMOTIVA cessa di essere pienamente onerosa (resta solo il diritto 
fisso di chiamata) in caso di ricovero ospedaliero o anche solo osservazione breve intensiva in 
Pronto Soccorso dell’utente soccorso 

 DECESSO => nessun costo addebitato per il recupero della salma 
 
 

Lombardia 
La Lombardia si è aggiunta alle regioni con gestione separata del Soccorso Alpino, tramite delibera regionale n. 5 

del marzo 2015, cui è poi seguita la. n. X/4340 del 20 novembre 2015. Anche qui, qualsiasi intervento cui segue 

un ricovero in PS o una ospedalizzazione, va considerato GRATUITO. Se invece non vi è sussistenza di 

accertamento diagnostico o di prestazioni sanitarie presso un Pronto Soccorso, viene richiesta una 

“compartecipazione” delle spese sostenute: 
 

 Intervento CNSAS squadra di terra: € 95,00 l’ora 

 Intervento Elisoccorso (con equipaggio di volo, medico, infermiere e tecnico di elisoccorso del Socc. 

Alpino) Euro 1.500,00 l’ora (€ 25 al minuto) 

 

In ogni caso l’utente non potrà pagare una cifra superiore a € 780,00 e, per i residenti in Lombardia, è prevista 

una riduzione delle tariffe del 30%. Un aggravio del 30% dei costi è previsto che sia invece applicato (anche sulla 

cifra massima esigibile di € 780,00) nel caso venissero acclarati, da parte del CNSAS, comportamenti imprudenti 

che abbiano determinato la chiamata di soccorso. 

ATTENZIONE: Nei casi in cui l’intervento venga effettuato dal solo personale CNSAS (senza coinvolgimento di 

personale sanitario) nulla è dovuto allo stesso in quanto tale attività è già finanziata dalla Regione Lombardia 

tramite apposita convenzione tra AREU e CNSAS 

 

 

Il caso atipico dell’Abruzzo 
Nel settembre del 2015, con una modifica alla legge regionale 24 del 2005, il legislatore abruzzese consente lo 

svolgimento di attività sportive outdoor considerate “ad alto rischio” (per esempio il fuoripista solo a chi sia in 

possesso dell’attrezzatura di soccorso e di un’apposita polizza assicurativa. In poche parole: chi vuole fare 

scialpinismo o sci fuoripista in Abruzzo, deve obbligatoriamente dotarsi non solo dell’ARTVA, di pala e sonda, ma 

anche di una bella assicurazione. 

Inoltre, con legge regionale del 13 dicembre 2016, viene ribadito che gli interventi di soccorso ed elisoccorso di 

carattere sanitario, comprensivi di recupero e trasporto, devono considerarsi come prestazioni a carico del 

Servizio Sanitario Nazionale se effettuati nei limiti di quanto disposto dall’art. 11 del decreto del Presidente della 

Repubblica del 27 marzo 1992 (ossia: se al recupero segue un accertamento del Pronto Soccorso o un ricovero 

ospedaliero, allora non si paga. NdR). Gli interventi di soccorso ed elisoccorso di carattere non sanitario, 

comprensivi di recupero e trasporto, qualora non sussista la necessità di accertamento diagnostico o di 

prestazioni sanitarie presso un pronto soccorso, sono soggetti a una compartecipazione alla spesa a carico 



dell’utente trasportato.  La compartecipazione è aggravata qualora si ravvisi un comportamento imprudente. La 

giunta regionale dell’Abruzzo non è però riuscita ad approvare il “tariffario” del Soccorso entro i 120 gg previsti 

dalla delibera e quindi, ad oggi, se ti capita qualcosa sulle belle montagne d’Abruzzo, il portafoglio è salvo. 
 

 

Quello che fa la differenza: essere socio CAI 
La prerogativa che, secondo chi scrive, dovrebbe essere il “fiore all’occhiello” di un’associazione come il Club 

Alpino Italiano, è invece una realtà pressoché sconosciuta alla massa dei frequentatori della montagna.  

 

Sono infatti molti, anche nell’ambiente alpinistico, a ignorare che , con la regolare iscrizione al CAI, viene 

automaticamente attivata  una polizza assicurativa personale (a novembre 2019 il riferimento è la Polizza n. 

157256218 della UNIPOL SAI Assicurazioni S.pA. valida fino al 31/12/2020) - valida in tutta Europa - che copre i 

rischi derivanti “dalle spese sostenute nell’opera di ricerca, salvataggio e/o recupero, sia tentato che compiuto, dei 

soci del C.A.I., feriti, morti, dispersi e comunque in pericolo di vita”.  

 

Attenzione: la polizza copre esclusivamente le spese inerenti le operazioni di soccorso (laddove esse non 

siano già a carico del SSN), e niente ha a che vedere con eventuali spese sanitarie derivanti o collegate 

all’evento che ha provocato la chiamata. 

 

In altre parole, pagando l’iscrizione annuale al CAI, si viene provvidenzialmente assicurati – e si può quindi 

chiedere un rimborso, tramite il CAI, all’Assicurazione – per (tutte) le spese che il socio abbia eventualmente 

sopportato in operazioni di recupero del Soccorso Alpino. INDIPENDENTEMENTE dalla REGIONE in cui è 

avvenuta l’operazione di soccorso. Si tratta di un’assicurazione SEMPRE valida, 365 gg all’anno (sia per le 

attività sociali del CAI, sia per le attività personali), ed è – lo ripetiamo – già compresa nell’iscrizione al CAI. 

Per i rimborsi è previsto un limite massimale per singolo socio di € 25.000 (con  il limite “catastrofale”, nel caso 

di più soci coinvolti, che arriva a € 500.000). 

 

E all’estero? È ancora valida questa polizza del CAI? Assolutamente sì: “In caso di operazioni effettuate da 

squadre di soccorso estere, anche con utilizzo di elicotteri, verranno rimborsate tutte le spese indennizzabili ai sensi 

della presente polizza come da fatture e/o note spesa, con i soli limiti dei massimali per Socio e catastrofale”.  

 

Parafrasando una pubblicità Anni ’80: Alpinista fai-da-te? No CAI? … Ahi, ahi, ahi… 


