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PRESENTAZIONE DEL PRESIDENTE

Con questo numero 93 di CIRM NEWS si conclude il 2025, anno particolar-
mente intenso, ricco di attivita e di soddisfazioni, prima tra tutte la celebrazione
del nostro 90° compleanno.

Nel 2025 ¢ stato raggiunto il record del piu alto numero di pazienti assistiti nella
nostra storia. Tra le attivita dell’assistenza telemedica marittima di base del
C.ILR.M., quella di alta qualita del servizio PREMIUM di CIRM SERVIZI ed
una intensa attivita di medicina preventiva a supporto delle visite di idoneita
per 1 marittimi da imbarcare abbiamo superato i 12.000 casi. Numeri, questi,
che ci confermano come il Servizio di Assistenza telelemedica con il maggior
numero di pazienti assistiti a bordo. Altro ragguardevole traguardo ¢ la messa in
essere di un supporto specialistico all’assistenza telemedica di base, con un
servizio dedicato di telecardiologia e uno di teledermatologia che
contribuiranno a migliorare la qualita dell’assistenza che C.I.LR.M. e CIRM
SERVIZI sono in grado di erogare. Finalmente, poi, nel 2025 abbiamo
potenziato 1’organico del nostro servizio, con ’assunzione con contratto a
tempo indeterminato di un nuovo medico.

I traguardi finora conseguiti sono per noi soltanto un punto di partenza per
rendere I’assistenza medica dei marittimi imbarcati sempre migliore e per
mettere in pratica la raccomandazione della Convenzione del Lavoro
Marittimo 2006 (MLC 2006) di garantire ai lavoratori del mare un’assistenza
medica per quanto possibile dello stesso livello di quella che avrebbero se
lavorassero a terra. Il mantenimento dell’Osservatorio delle Patologie della
Gente di Mare, un importante contributo per classificare con criteri
epidemiologici moderni le patologie che affliggono 1 marittimi imbarcati e lo
sviluppo di APP, protocolli e servizi a supporto della salute mentale dei
lavoratori del settore sono le direttrici delle attivita introdotte e che intendiamo
perseguire e rafforzare nel 2026.

In ultimo, ma certamente non meno importanti, sono il varo di un nuovo servi-
zio di assistenza telemedica diretto agli aerei in volo, il progetto DOF (Doctor
On Flight), il raggiungimento di traguardi di cardioprotezione per il maggior
numero di navi che assistiamo, nonché I’introduzione dell’ecografia a bordo
nave. L’ecografia ¢ una tecnica diagnostica non invasiva che utilizza ultrasuoni
per produrre immagini delle strutture interne del corpo. Grazie ad un
protocollo da noi standardizzato, sotto la guida dei nostri medici, sara possibile
esaminare direttamente sulle navi in navigazione nei mari lontani diversi organi
e distretti senza I’uso di radiazioni. Cosi si potranno visualizzare in tempo reale
organi addominali, del collo, della pelvi e strutture degli arti, producendo un
miglioramento di grande rilievo nella diagnostica di patologie a bordo nave.

Concludo formulando ai nostri lettori 1 miei auguri piu cordiali di un prospero
2026.

Prof Francesco Amenta
Presidente C.I.LR.M.
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LE NOSTRE STATISTICHE AL 30 NOVEMBRE 2025

DATI DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TELEMEDICA
DI BASE DEL C.ILR.M.

1° gennaio - 30 novembre 2025

Casi totali 7.138
Teleconsultazioni 19.749
Numero medio di teleconsultazioni al giorno 54,11
Numero medio di nuovi pazienti assistiti giornalmente 21,37
Numero medio di pazienti assistiti giornalmente (nuovi e gia in cura) 59.22
Codice Pazienti (%)
a Ir lage White (Bianco)
Non urgenza. 2.279
Problemi di minima (31.92%)
White S Green Yellow

rilevanza clinica o
E— Fed W Black richiesta di consiglio medico

Green (Verde)

Urgenza minore. 4.091
Condizioni stabili, (57,32%)
senza rischio evolutivo

Yellow (Giallo)

Urgenza. 545
Rischio di rapida (7,63%)
compromissione

Red (Rosso)

Emergenza. 201
Condizioni critiche, (2,82%)

compromissione di
funzioni vitali

Black (Nero)
Indica una richiesta 22
per paziente gia deceduto  (0.31%)

I codici di triage sono un sistema a 5 livelli usato nei Pronto Soccorso per
classificare la priorita di accesso alle cure in base alla gravita clinica, con tempi
massimi di attesa definiti per ogni colore, da immediato (Rosso) a fino a 240 minuti
(Bianco), garantendo che i casi pit urgenti siano esaminati per primi e i meno gravi
possano attendere. Per le richieste di assistenza al C.I.LR.M. il codice di triage ¢
sempre attribuito dal medico ed una analisi dei codici di triage assistiti fornisce
un’idea della gravita delle patologie assistite.




9% Gender Il sesso dei pazienti assistiti dal C.I.R.M.

Male R Fomaleo S Undofned

Male (Uomini) 6.949 (97,36%)

Female (Donne) 119 (1,66%)

Undefined (Non indicato) 70 (0,98%)

Eta dei pazienti assistiti dal

Casesby Age C.L.LR.M.
B G5+ MM 5165 mmm 41-50 mmm— 3140 Anni Numero (%)
_-— 0 18-30 1.624 (22.75%)
31-40 2.274(31.86%)
41-50 1.437 (20.13%)
51-65 926 (12.97%)
66+ 877 (12.29%)

Sistemi di telecomunicazione utilizzati per

¥ Means of Communication la prima richiesta di assistenza al C.I.R.M.
S, Flatom NN Phons EEEER E-mal Numero %
E-mail 6.329 88.65%
Platform 454 6.37%
(Piattaforma)
Phone 355 4.98%

(Telefono)




Patologie assistite dal C.I.R.M. secondo la International
Classification of Diseases (10th Revisione, ICD 10)

Numero %

I Alcune malattie infettive e parassitarie 202 2,83
I Malattie del sangue e degli organi ematopoietici e alcuni 25 0,35
disturbi che coinvolgono il meccanismo immunitario
v Malattie endocrine, nutrizionali ¢ metaboliche 38 0,54
\% Disturbi mentali e comportamentali 62 0,87
VI Malattie del sistema nervoso 177 2,48
A% 11 Malattie dell'occhio e delle sue annesse 492 6,89
VIII  Malattie dell'orecchio e del processo mastoideo 170 2,38
IX Malattie dell'apparato circolatorio 399 5,59
X Malattie dell'apparato respiratorio 454 6,36
XI Malattie dell'apparato digerente 1.352 18,94
XII Malattie della cute e del tessuto sottocutaneo 908 12,72
XIII  Malattie dell'apparato muscolo-scheletrico e del tessuto 976 13,67
connettivo
XIV  Malattie dell'apparato genito-urinario 465 6,52
XV Gravidanza, parto e puerperio 21 0,29
XVI  Alcune condizioni originate nel periodo perinatale 4 0,06
XVII Malformazioni congenite, deformazioni e anomalie 1 0,01
cromosomiche
XVIII Sintomi, segni e risultati clinici e di laboratorio anomali, 382 5,35
non classificati altrove
XIX  Lesioni, avvelenamenti e alcune altre conseguenze di 905 12,68
cause esterne
XX Cause esterne di morbilita e mortalita 66 0,92
XXI  Fattori che influenzano lo stato di salute e il ricorso ai 20 0,28

servizi sanitari
XXII  Codici per scopi speciali 19 0,27




OUTCOME DELLE ASSISTENZE

.:H,,r:w—u-

N.A. (Non disponibile): 629 Improved (Migliorato): 3.769  Unchanged (Stazionario): 344
Recovered (Guarito): 883 Worsened (Peggiorato): 27 Signed-off ((Sbarcato): 1.151
Passed away (Deceduto): 25

CONCLUSIONE DEI CASI

. Case Conclusion

Unknown (Non noto): 605 Treatment on board Deviation (Deviazione): 31
(Trattamento a bordo):3.014

Treatment ashore at port of MEDEVAC: 310

destination (Trattamento al

porto di destinazione): 960 Visit in port for dental problem

(Visita in porto per problemi dentali):432

Visit in port of destination
(Visita nel porto di destinazione):1.454 Information on body preservation
(Istruzioni sulla conservazione della salma):22




DATI DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TELEMEDICA
DI CIRM PREMIUM

1° gennaio - 30 novembre 2025

CIRM PREMIUM ¢ un servizio avanzato di telemedicina marittima gestito dallo
spin-off CIRM SERVIZI e dedicato alle navi e agli armatori che richiedono
assistenza medica a distanza di alta qualita e personalizzata e che si basa sulla
disponibilita a bordo di strumentazione telemedica.

Casi totali 2.656
Teleconsultazioni 12.659
Numero medio di teleconsultazioni al giorno 34,68
Numero medio di nuovi pazienti assistiti giornalmente 4,76
Numero medio di pazienti assistiti giornalmente 7,95
Codice Pazienti (%)
@ Triage
White (Bianco)
Non urgenza. 474
White NS Green Yoo Problemi di minima (17.84%)
W oo W, lack rilevanza clinica o

richiesta di consiglio medico

Green (Verde)

Urgenza minore. 2.093
Condizioni stabili, (78,8%)
senza rischio evolutivo

Yellow (Giallo)

Urgenza. 77
Rischio di rapida (2,9%)
compromissione

Red (Rosso)

Emergenza. 9
Condizioni critiche, (0,34%)
compromissione di

funzioni vitali

Black (Nero)
Indica una richiesta 3
per paziente gia deceduto  (0.11%)




¥ Gender
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(&) Cases by Age
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Il sesso dei pazienti assistiti da

CIRM PREMIUM
Male (Uomini) 2.614 (98,42%)
Female (Donne) 42 (1,58%)

Eta dei pazienti
assistiti da CIRM

PREMIUM

Anni Numero

(%)

18-30 862
(32.45%)

31-40 918
(34.56%)

41-50 S69
(21.42%)

51-65 301
(11.33%)

66+ 6 (0.23%)

Sistemi di telecomunicazione utilizzati per
la prima richiesta di assistenza al CIRM

PREMIUM
Numero %
E-mail 659
24.81%
Platform 1.920 79.29%
(Piattaforma)

Phone 70 2.9%




Patologie assistite dal CIRM PREMIUM. secondo la International
Classification of Diseases (10th Revisione, ICD 10)

XTIII

X1V
XVIII

XIX

XX
XXI

XXII

Alcune malattie infettive e parassitarie
Neoplasie

Disturbi mentali e comportamentali

Malattie del sistema nervoso

Malattie dell'occhio e dei suoi annessi
Malattie dell'orecchio e del processo mastoideo
Malattie dell'apparato circolatorio

Malattie dell'apparato respiratorio

Malattie dell'apparato digerente

Malattie della cute e del tessuto sottocutaneo

Malattie dell'apparato muscolo-scheletrico e del tessuto
connettivo
Malattie dell'apparato genito-urinario

Sintomi, segni e risultati clinici e di laboratorio anomali,
non classificati altrove

Lesioni, avvelenamenti e alcune altre conseguenze di
cause esterne

Cause esterne di morbilita e mortalita

Fattori che influenzano lo stato di salute € il ricorso ai
servizi sanitari

Codici per scopi speciali

Numero

42
3

14
12
145
48
36
118
469
239
976

76
487

262

430
36

%

1,58
0,11
0,53
0,45
5,46
1,81
1,36
4,44

17,66

9

36,75

2,86
18,34
9,86

0,08
16,19

1,36




OUTCOME DELLE ASSISTENZE

B Outcome

N.A.(Non disponibile): 23 Improved (Migliorato): 46 Unchanged (Stazionario): 96
Recovered (Guarito): 1.958 Worsened (Peggiorato): 12 Signed-off ((Sbarcato): 171

Passed away (Deceduto): 3 Sorveglianza sanitaria (Medicina preventiva): 306
CONCLUSIONE DEI CASI
. Cave Conchonon
1
Unknown (Non noto): 11 Treatment on board Deviation (Deviazione): 31
(Trattamento a bordo): 1.586

Treatment ashore at port of MEDEVAC: 9 Visit in port for dental problem
destination (Trattamento al (Visita in porto per problemi dentali):248
porto di destinazione): 124
Visit in port of destination Visita 271
(Visita nel porto di destinazione):328 (Medicina preventiva): 306

Information on body preservation (Istruzioni sulla conservazione della salma):3
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25 NOVEMBRE 2025

\ IL WEBINAR DEL C.I.R.M. DALLE 15,30 ALLE 17:00 J

Par attenere M credensiall 8 sccesto Wviace wne mal & viviascBcirm .

Le patologie cardiovascolari (CVD) e cerebrovascolari colpiscono i naviganti e,
in particolare, la gente di mare, con maggiore aggressivita rispetto alla
popolazione generale. Le malattie cardiovascolari (CVD), infatti, sono una delle
principali cause di malattia ¢ mortalita tra i marittimi. Tra il 2010 e il 2024, il
C.LR.M. ha assistito 4.564 pazienti per patologie cardiovascolari, che
rappresentano 1’8,3% di tutte le patologie per le quali ¢ stata richiesta I’assistenza
al Centro. L'eta media dei pazienti affetti da tali patologie ¢ stata di 43,56 + 11,75
anni ¢ le patologie stesse hanno interessato in ordine decrescente marittimi
imbarcati di eta pari o superiore a 51 anni [31%, n = 1.416], seguiti da vicino da
quelli di eta compresa tra 41 e 50 anni (29%, n = 1.323). Le assistenze hanno
maggiormente riguardato (57,6%, 2.629 casi) non ufficiali (equipaggio di coperta,
equipaggio di macchina e personale dei servizi) rispetto agli ufficiali (ufficiali di
coperta e ufficiali di macchina) (40%, 1.826 casi). L’ipertensione arteriosa ha
rappresentato la patologia per la quale ¢ stato fatto piu frequentemente ricorso al
C.LR.M. (37% dei casi), seguita da cardiopatie ischemiche (32% dei casi). Il
restante 31% comprendeva condizioni quali arresto cardiaco, aritmie, pericardite
acuta, malattie cerebrovascolari, insufficienza cardiaca e disturbi vascolari
periferici.

Nonostante il crescente ricorso alla telemedicina, diverse sfide complicano la
gestione efficace delle patologie cardiovascolari in mare. Le navi spesso non
dispongono di strumenti diagnostici come elettrocardiografi, defibrillatori o mezzi
per esami di laboratorio di base, il che pud complicare o rendere piu difficile la
diagnosi e il trattamento. Fattori ambientali come orari di lavoro prolungati, sforzo
fisico, esposizione a rumori e vibrazioni e stress psicosociale possono aumentare
il rischio cardiovascolare. Barriere di comunicazione, tra cui connessioni Internet
instabili o il ricorso a canali radio di base, possono ostacolare un supporto in
tempo reale da parte dei centri di assistenza telemedica marittima di terra. Le
scarse competenze mediche dei membri dell'equipaggio, che spesso sono i primi
soccorritori in caso di emergenza, riducono la loro capacita di gestire
efficacemente gli eventi cardiovascolari acuti fino all'arrivo dei soccorsi
professionali. Inoltre, le opzioni di evacuazione sono spesso limitate dalla distanza
dalla costa e dalle condizioni meteorologiche, aumentando il rischio di ritardi
nel trattamento e di esiti negativi. Queste sfide evidenziano l'urgente necessita di
una migliore formazione a bordo, della disponibilita a bordo di attrezzature
mediche piu avanzate e di sistemi di telemedicina efficaci per tutelare la salute
cardiovascolare dei marittimi e, piu in generale, dei naviganti.




La legge 116 del 4 agosto 2021 ha reso obbligatori i defibrillatori automatici a
bordo delle navi che effettuano tratte continue e di durata superiore alle 2 ore, anche
se mancano ancora 1 decreti attuativi che ne impongano I’obbligo e ne sanzionino
la mancanza. Tuttavia, il solo defibrillatore non ¢ sufficiente, sulla base
dell’esperienza del C.I.LR.M., a garantire la maggior protezione cardiovascolare dei
naviganti. Devices come elettrocardiografi e sistemi per la determinazione delle
troponine sono fondamentali per diagnosticare a distanza eventi cardiovascolari
acuti. La troponina ¢ un gruppo di proteine che regola la contrazione muscolare,
presente nel muscolo cardiaco e scheletrico. L'aumento della sua concentrazione
nel sangue, indica un danno al muscolo cardiaco, rendendolo un indicatore
cruciale per la diagnosi di infarto miocardico acuto.

I1 nostro WEBINAR ha inteso sensibilizzare gli utenti dei nostri servizi sulla
necessita di dotare le navi, specie da carico e che non dispongono di medico a
bordo, di defibrillatore, elettrocardiografo e sistemi per la determinazione su
sangue capillare della troponina. L’incontro, a cui ha partecipato un discreto
numero di addetti del settore si ¢ articolato negli interventi di seguito elencati,
per ciascuno dei quali riportiamo le diapositive delle presentazioni. Diapositive
molto discorsive che consentono di disporre facilmente del punto di vista dei
relatori.

- Malattie cardiovascolari e fattori di rischio modificabili tra 1 marittimi, Dr Getu
- Gamo Sagaro

- Defibrillatore, Elettrocardiografo e Troponina a bordo nave: la triade per una
nave cardioprotetta, Andrea Saturnino C.I.LR.M., Fabio Sibilio CIRM SERVIZI,
Antonio Arcese CIRM SERVIZI

- La telecardiologia a bordo nave: vantaggi ed opportunita, Dr Spiridon Kourtis

- La formazione della gente di mare e dei naviganti per una nave cardioprotetta:
cosa abbiamo ¢ cosa dovremmo avere, Prof Francesco Amenta




MALATTIE CARDIOVASCOLARI E

FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILITRAIMARITTIMI
Dr Getu Gamo Sagaro

Malattie carfioveicoian ¢ fattori &

rischie mOdIficalei trs | mae(ttimi
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DEFIBRILLATORE, ELETTROCARDIOGRAFO E TROPONINA
ABORDONAVE: LATRIADE PERUNANAVE CARDIOPROTETTA

1. L’ IMPORTANZA DIAVERE UNDAE
Andrea Saturnino

IMPORTANZA DI AVERE UN DAL

303

)
Cos'é un DAE? Perché & importante?

« U DAL o Defibnllatore Automsation Externo, ¢ en « Ip cae0 i arvonto candacn, URIY UL seeLE
Agonnu el o purtatde che prad wdvaer b vaa detiten o tidine be perbabules & wpeas vivenia
une perwng In arrowve cardacu del 7w

* Anakirra il rtroo cardiaco €. e neotusana, ervga una
wania rletirea pes ripest e on haetito nonmake

3 B

,/
Accessibilita

« Arere e DAL diagonsluie € laodmeste (agpangibrde
Pt salvare vite i attena der sacours avarszaty

B—

Quando usare un DAE?

« Usa ity DAE quatendho wria persona € pevva di sermd, nom
repirs @ non raponds agh stamols. Quests wne @ wygre
ot i arren20 Catdam 0 bergYon Vs

Chiama aiuto e accendi il DAE
+ La prama coms da Eare ¢ chasmarn imemedsstamens o
inerwere i exnetgreda (e Bk o 08 o il wa)

» Mentre atterd | socooest, sceendi 4 DAL 1 disponstive
13 grekdend con mtraooes vexall chaes




Inizia il massaggio cardiaco

» g0 Compersioni: Al contro del sarace, forti e velod
G120 man ), profende 56 cm

» 3 Ventilsziont: Lwoges 3 swaifiznon slo w w
possinde an il avde o wra peaket mad
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Applica gli elettrodi

» Scopet il merace del passente, Applica gl elevtrndi
adesnt dol DAL salls pefie axciutta ¢ palita come
muntrazs relle smmagen wl dupostive o sadls
redes e degh eberinad

« Sclmamwnre weo v oo b claviooks destra o Taltm vl
faruw unet m

Non toccare il paziente durante
I'analisi
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Conclusioni
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2. LATELECARDIOLOGIA ABORDO NAVE: ’ELETTROCARDIOGRAMMA

Fabio Sibilio

Uelettrocardiogramma: definizione (1)

* Rapgresentanmen grales dell an s elertena dele
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LUelettrocardiogramma: definizione (2

< 1 prime ebestrocardegrato ¢ aate seas s Wibelm
Emthoven ned e (vincsoere di prenso Nobel )
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Cosa pud rivelare un ECG? 2) W e
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3. LATROPONINA A BORDONAVE
Antonio Arcese

LA TROPONINA

* la troposina ¢ uns proteina  presente nel
ol candiaco e scheletrion dhwe wvolge o ks
fondapentale  mells  contrazicne  mascolare
Nel comtestn medan, perd, i termion “Tropenin
virne guas wepre nieres alke tropenene cardiache
ohe wone marcasont specificl di danne &l muscoln
cardiacn

L

CHE COSA E' LA TROPONINA

* La troponins ¢ ue complesso & tre peoteine
* Troponima C (Tal) -« loga il calore
* Troponima | (Tol) — mitess Dntevazions tra actine
¢ mssowina (Be fidve commratedh)
* Troponima T (TaT) — loga b truponess ol Slamesss
& trogeamsina
« N cunre entstone foeme specifiche & Tnl ¢ TnT
€Tl {carddioe Troposin 1)
CTaT (candue Troposn T)

 Scm queste e s muairaon pegll ssams del wngae

PERCHE’ E' IMPORTANTE @

Cninrado e collube Ol mune olo cardiace (maecnl)
vergono desncgoate  ad cerrepeo durante un indarto
mbscardica — b troponre cardodcte lurtesconn ael
angue

B Quandi un sumento dei livelli & troponing nel
sangur indca un danne al cuore

ESAME DELLA TROPONINA

S mrassara cun wn wemplice peelieve di sangne
[vakort mrmeh weo melis hassi @ non rilevabili

5S¢ ui riscomtsanes sabors elevati significa che <& un
danno A miccardo. anche w non wmper dovato 3 un
indarte (ped exserr arche per smuifciomas candiace,
antrnw grave, snboks pulmesmes puccandite, wor )

Oz o wane et ad alta sepnibllita (he<Tn) che

peossonn ik anche plocoll smments precoct wiil)
per b disgrams ropeds & irdama

VALORI DI RIFERIMENTO

Ecro s valort di réeri della troponing cardiaca
o alea sensibilied hs«Ta) sconds e loer pada
BN 30y (Luropess Sockety of Candiology | « NHS UK

Frmmmins | s she wasthBe el al - Saibe

Cree e 8 bt (W ey
Ceme ol
- - ot

orn o e gyt 08 ¢ A 0 b Sgnan roge &l sl saes s
(VITEND ) at s wmpatins contima ol 4B seadinBil Jra Tt om v & Sas posis
e

w




TEST IMMUNOCROMATOGRAFICO
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LA TELECARDIOLOGIA ABORDONAVE: VANTAGGIED OPPORTUNITA
Dr Spiridon Kourtis
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Prof Francesco Amenta

LA FORMAZIONE DELLA GENTE DI MARE E DEINAVIGANTI PER UNA
NAVE CARDIOPROTETTA: COSA ABBIAMO E COSADOVREMMO AVERE

LE PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI
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In conclusione, supportando il bordo grazie al servizio di telecardiologia del
C.ILR.M,, sara possibile identificare precocemente patologie cardiovascolari acute
e mettere in essere le possibili iniziative per contrastarle. Per farlo &
indispensabile che le navi siano dotate di defibrillatore, elettrocardiografo e
troponina. Strumentazione che guidati dal C..LR.M. consentira di disporre di
navi cardioprotette, un progresso importante per la tutela della salute e della vita
di chi va per mare.
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ITAVOLI DEL MARE
Fiumicino,7 ottobre 2025

Una delegazione del C.I.LR.M. ha partecipato all’incontro I Tavoli del Mare, organizzato
dalla Rivista IL FAROONLINE e patrocinato dalla Regione Lazio e dal Comune di Fiu-
micino.

L’incontro, a cui hanno partecipato il ministro Nello Musumeci, la vicepre-
sidente della Regione Lazio Roberta Angelilli, I’assessore regionale Pasquale
Ciacciarelli ed il sindaco di Fiumicino Mario Baccini ¢ stato incentrato sulla
Blue Economy e sull’intermodalita tra porto, aecroporto, filume e ferrovia e si ¢
concluso con un documento sullo stato dell’arte e le prospettive di uno svilup-
po sostenibile del litorale romano, con Fiumicino snodo naturale tra Mediter-
raneo e Capitale.

Sul fronte portuale, il documento approfondisce il percorso del nuovo scalo
commerciale e del porto turistico, il ruolo della darsena pescherecci, il tema
del rifacimento costiero con I’'impiego regolato dei sedimi e I’integrazione con
la cantieristica. Vengono indicati interventi per accessi, servizi di banchina,
sicurezza e formazione tecnica, insieme a misure per ridurre consumi ed
emissioni.

Il Tevere ¢ trattato come asse ecologico e infrastrutturale: manutenzione mi-
rata, approdi leggeri, flotta elettrica/ibrida, connessione con Ostia Antica e
con la rete della mobilita dolce. L’obiettivo ¢ una fruizione compatibile con
I’ambiente ¢ utile al turismo culturale, alla microeconomia fluviale e all’iden-
tita del territorio.

Il capitolo intermodalita mette a sistema porto, aeroporto “Leonardo da Vin-
c1” e ferrovia: potenziamento dei collegamenti Roma—aeroporto—Fiumicino—
area portuale, nodo di scambio efficiente per passeggeri e merci, standard di-
gitali comuni per la logistica, e sostegno alla transizione energetica dei trasporti.

Un rilancio in termini di sviluppo sostenibile del litorale romano potra contri-
buire in maniera rilevante al progresso di tutto il Lazio.




SHIPDAY2S
ASSEMBLEA PUBBLICA DI CONFITARMA

Roma, 9 ottobre 2025

Una delegazione del C.I.LR.M. ha partecipato all’Assemblea Pubblica Confitarma.
Assemblea aperta dal Ministro della Difesa Guido Crosetto — con 1’inno nazionale
eseguito dalla Banda della Marina Militare — e dal video messaggio del Vice Pre-
sidente della Camera dei Deputati Fabio Rampelli, ha visto la partecipazione del
Ministro delle Imprese e del Made in Italy Adolfo Urso, del Ministro del Turismo
Daniela Santanche, del Vice Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti Edoardo
Rixi e del Vice Ministro alla Giustizia Francesco Paolo Sisto, oltre a numerosi rap-
presentanti del mondo istituzionale, industriale e associativo.

I vertici delle Forze Armate con il Capo di Stato Maggiore Marina Militare Amm.
Sq. Enrico Credendino, il Comandante Generale Corpo Capitanerie di Porto —
Guardia Costiera Amm. Isp. Capo (CP) Sergio Liardo, il Comandante Aeronavale
Centrale della Guardia di Finanza Gen. C.A. Stefano Screpanti e il Comandante del
Comando Aeronautica Militare Roma Gen. Sq. Aerea Alberto Biavati, unitamente
al Presidente emerito della Pontificia accademia per la vita Monsignor Vincenzo Pa-
glia — hanno manifestato vicinanza a Confitarma e all’industria navigante nazionale
con importanti interventi di saluto.

L’Assemblea ¢ consistita in un confronto aperto sui grandi temi strategici per la cre-
scita e la competitivita dell’industria armatoriale italiana, con particolare attenzione
alle sfide della transizione energetica, digitale e normativa. Difesa e competitivita
della flotta nazionale, stabilita normativa e fiscale, semplificazione e digitalizzazio-
ne, transizione energetica sostenibile, portualita e infrastrutture, lavoro, welfare e
formazione e la comunita fisica e digitale sono stati 1 temi al centro del discorso del
Presidente di Confitarma Mario Zanetti.




INCONTRO SUL FONDONAZIONALE DEI MARITTIMI
Roma, 3 dicembre 2025

Il Fondo Nazionale Marittimi ha organizzato il 03 dicembre 2025, presso la
sede di Confitarma Roma Piazza SS. Apostoli 66, un incontro con il network
degli ITS mare e i Centri di Addestramento marittimi.

Il confronto, coordinato dal procuratore del Fondo Alessandro Ferrari, ha
visto la partecipazione di rappresentanti istituzionali e del mondo accademi-
co, tra cui il C.V. Francesco Massaro (Comando Generale del Corpo delle
Capitanerie di Porto — Guardia Costiera), I’Avv. Giuseppe Cavuoti (Dipar-
timento Politiche del Mare), la dott.ssa Silvia Faranda (MIT), e la dott.ssa
Rosalba Bonanni (Ministero dell’Istruzione e del Merito), con contributi an-
che dell’On. Salvatore Deidda, presidente della Commissione Trasporti della
Camera, ¢ del dott. Davide Bordoni, amministratore unico di RAM.

Al centro del dibattito la necessita di sviluppare un confronto permanente
sulle competenze marittime richieste dal settore, con un focus sui fabbisogni
delle aziende e sull’adeguamento dell’offerta formativa. Particolare attenzio-
ne ¢ stata dedicata alla comunicazione verso giovani e famiglie, per far emer-
gere le concrete opportunita professionali offerte dal mondo dello shipping,
spesso poco conosciute nel percorso scolastico tradizionale.

E auspicabile che nell’ambito della formazione del comparto marittimo venga
anche considerato un miglioramento delle competenze in ambito sanitario.




CMA CGM - OFFICER SEMINAR

SEMINARIO PER GLI UFFICIALI DI CMA CGM
Marsiglia, 12 dicembre 2025

Il 12 dicembre il Prof Amenta ed il Dr Guarneri in rappresentanza del C..LR.M.
hanno partecipato al seminario per gli ufficiali della CMA CGM. Il Seminario ¢ un
evento periodico (come quello tenutosi recentemente nel giugno 2025) che si svolge
presso il TANGRAM Center di Marsiglia e riunisce ufficiali di diverse nazionalita
per favorire la creazione di legami, la formazione sui valori aziendali (integrita,
audacia, ecc.), la leadership e la strategia, rafforzando la loro missione comune e
migliorando le competenze nel settore marittimo.

Una sessione dell’edizione di quest’anno ¢ stata dedicata alla tematica HEALTH,
nell’ambito della quale il Prof Amenta ha svolto una relazione dal titolo Advanced
telemedical services for high-quality medical care on board ships di cui riportiamo
a seguire, tradotte in italiano, le diapositive della presentazione.
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Larelazione del C.I.LR.M. ¢ stata particolarmente apprezzata e nella discussione che
ne ¢ seguita ¢ stato evidenziato come la disponibilita di un servizio di assistenza
medica di qualita elevata, quale quello realizzato per le unita della CMA CGM, de-
nominato CIRM PREMIUM, si accompagni ad una maggiore risoluzione dei casi
in navigazione senza la necessita di dirottamenti o visite in porto.
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