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Stato patrimoniale

31-12-2025 31-12-2024

Stato patrimoniale

Attivo

B) Immobilizzazioni

II - Immobilizzazioni materiali 1.849.725 1.845.065

IIT - Immobilizzazioni finanziarie 10.000 10.000

Totale immobilizzazioni (B) 1.859.725 1.855.065

C) Attivo circolante

IT - Crediti

esigibili entro l'esercizio successivo 84.806 191.540

esigibili oltre I'esercizio successivo 403.934 403.934

Totale crediti 488.740 595.474

IV - Disponibilita liquide 264.976 58.148

Totale attivo circolante (C) 753.716 653.622

D) Ratei e risconti 4.927 8.144

Totale attivo 2.618.368 2.516.831

Passivo

A) Patrimonio netto

I - Capitale 1.529.906 1.467.190

VI - Altre riserve - (1)

IX - Utile (perdita) dell'esercizio 108.412 62.717

Totale patrimonio netto 1.638.318 1.529.906

B) Fondi per rischi e oneri 396.828 396.828

C) Trattamento di fine rapporto di lavoro subordinato 308.531 288.443

D) Debiti

esigibili entro 1'esercizio successivo 181.665 196.574

esigibili oltre l'esercizio successivo 51.359 63.413

Totale debiti 233.024 259.987

E) Ratei e risconti 41.667 41.667

Totale passivo 2.618.368 2.516.831
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Conto economico

Conto economico

A) Valore della produzione

1) ricavi delle vendite e delle prestazioni

5) altri ricavi e proventi

altri

Totale altri ricavi e proventi

Totale valore della produzione

B) Costi della produzione

6) per materie prime, sussidiarie, di consumo e di merci
7) per servizi

8) per godimento di beni di terzi

9) per il personale

a) salari e stipendi

b) oneri sociali

¢), d), e) trattamento di fine rapporto, trattamento di quiescenza, altri costi del personale
¢) trattamento di fine rapporto

Totale costi per il personale

10) ammortamenti e svalutazioni

a), b), ¢) ammortamento delle immobilizzazioni immateriali € materiali, altre svalutazioni delle
immobilizzazioni
b) ammortamento delle immobilizzazioni materiali

Totale ammortamenti e svalutazioni

14) oneri diversi di gestione

Totale costi della produzione

Differenza tra valore e costi della produzione (A - B)

C) Proventi e oneri finanziari

15) proventi da partecipazioni

da imprese controllate

Totale proventi da partecipazioni

16) altri proventi finanziari

d) proventi diversi dai precedenti

altri

Totale proventi diversi dai precedenti

Totale altri proventi finanziari

17) interessi e altri oneri finanziari

altri

Totale interessi e altri oneri finanziari

Totale proventi e oneri finanziari (15 + 16 - 17 + - 17-bis)
Risultato prima delle imposte (A - B+ - C+-D)

20) Imposte sul reddito dell'esercizio, correnti, differite e anticipate
imposte correnti

Totale delle imposte sul reddito dell'esercizio, correnti, differite e anticipate
21) Utile (perdita) dell'esercizio

31-12-2025

923.563

12.216
12.216
935.779

395.862
28.891

217.952
64.220
22.313
22.313
304.485

7.608

7.608
7.608
40.078
776.924
158.855

2.621
2.621
2.621

6.240
6.240
(3.619)
155.236

46.824
46.824
108.412

.

31-12-2024

919.673

13.413
13.413
933.086

1.253
416.306
11.748

220.784
72.895
22.800
22.800
316.479

6.341

6.341
6.341
90.119
842.246
90.840

29.396
29.396

3.544
3.544
3.544

11.265
11.265
21.675
112.515

49.798
49.798
62.717
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Rendiconto finanziario: metodo indiretto
31/12/2025

A. Flussi finanziari derivanti dalla gestione reddituale (metodo
indiretto)

Utile (perdita) dell’esercizio
Imposte sul reddito
Interessi passivi
(Interessi attivi)
(Dividendi)
(Plusvalenze )/Minusvalenze derivanti dalla cessione di Attivita

1. Utile (perdita) dell’esercizio prima d’imposte sul reddito, interessi,
dividendi e plus/minusvalenze da cessione

Rettifiche per elementi non monetari che non hanno avuto
contropartita nel capitale circolante netto
Accantonamenti al fondo tfr
Ammortamenti delle immobilizzazioni
Svalutazioni per perdite durevoli di valore
Altre rettifiche per elementi non monetari
2. Flusso finanziario prima delle variazioni del ccn

Variazioni del capitale circolante netto [decremento(incremento)]
Decremento/(incremento) delle rimanenze
Decremento/(incremento) dei crediti vs clienti
Incremento/(decremento) dei debiti verso fornitori
Decremento/(incremento) ratei e risconti attivi
Incremento/(decremento) ratei e risconti passivi
Altre variazioni del capitale circolante netto

3. Flusso finanziario dopo le variazioni del ccn

Altre rettifiche
Interessi incassati/
(Interessi pagati)

(Imposte sul reddito pagate)
Dividendi incassati
(Utilizzo del fondo rischi)
4. Flusso finanziario per le altre rettifiche

Flusso finanziario della gestione reddituale (A)

B. Flussi finanziari derivanti dall’attivita d’investimento

Immobilizzazioni materiali
(Investimenti)
Prezzo di realizzo disinvestimenti

Immobilizzazioni immateriali

(Investimenti)

Prezzo di realizzo disinvestimenti

Immobilizzazioni finanziarie

pr.

108.412,00
46.824,00
6.239,00

161.475,00

20.002,00
7.608,00

27.610,00

106.722,00
-331,00
3.217,00

0
-26.620,00
82.988,00

-6.239,00
-46.824,00

| -53.063,00 |

| 219.010,00 |

-12.182,00
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(Investimenti)
Prezzo di realizzo disinvestimenti
Attivita finanziarie non immobilizzate
(Investimenti)
Prezzo di realizzo disinvestimenti
Acquisizione o cessione di societa controllate o di rami d'azienda al
netto delle disponibilita liquide
Flusso finanziario dell’attivita di investimento (B)
(Free Cash Flow)
C. Flussi finanziari derivanti dall’attivita di finanziamento
Mezzi di terzi
Incremento (decremento) debiti a breve verso banche
Accensione finanziamenti
Rimborso finanziamenti
Mezzi propri
Aumento di capitale a pagamento
Cessione (acquisto) di azioni proprie
Dividendi (e acconti su dividendi) pagati
Flusso finanziario dell’attivita di finanziamento (C)
Incremento (decremento) delle disponibilita liquide (A = B + C)
Disponibilita liquide al 1° gennaio 2025
Disponibilita liquide al 31 dicembre 2025

-12.182,00

0,00
206.828,00

58.148,00
264.976,00

.
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.

NOTA ILLUSTRATIVA

(Conto Consuntivo in termini di cassa di cui al D.M. 27/03/2013 art. 9)

Le regole tassonomiche esposte nel citato allegato 3 indicano le modalita di
riclassificazione dei dati del bilancio consuntivo per ottenere I'analogo documento in termini di
cassa, attraverso la correzione delle poste registrate nel conto economico con le corrispondenti
voci di attivita e passivita patrimoniali, al fine di riportare il momento di registrazione dalla
fase dell'insorgere del costo o del ricavo a quella della regolazione monetaria delle relative

operazioni.

Nel caso in cui le regole tassonomiche non consentano, sulla base delle informazioni
disponibili nel sistema contabile, la determinazione univoca delle aggregazioni richieste dal
formato di cui al citato allegato 2, la nota metodologica alla tassonomia richiede di effettuare

delle stime ragionevoli per quantificare in modo attendibile le singole voci.
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ENTRATE
Esercizio 2025
Classificazione economica TOTALE ENTRATE
Livello ' Descrizione codice economico IMPORTO | SUBTOTALE TOTALE
I Entrate correnti di natura tributaria, contributiva e perequativa
Il Tributi
Il Imposte, tasse e proventi assimilati
Il Contributi sociali e premi
m Contributi sociali e premi a carico del datore di
lavoro e dei lavoratori
m Contributi sociali a carico delle persone non
occupate
I Trasferimenti correnti 574.971
Il Trasferimenti correnti 574.971
Il Trasferimenti correnti da Amministrazioni pubbliche 530.202
1l Trasferimenti correnti da Famiglie 27.161
Il Trasferimenti correnti da Imprese 17.608
1l Trasferimenti correnti da Istituzioni Sociali Private
m Trasferimenti correnti dall'Unione Europea e dal
Resto del Mondo
I Entrate extratributarie 354.625
I Vent_:iita di b.eni e servizi e proventi derivanti dalla 352.004
gestione dei beni
Il Vendita di beni
Il Vendita di servizi 326.804
Il Proventi derivanti dalla gestione dei beni 25.200
I Proventi derivanti dall'attivita di controllo e repressione delle
irregolarita e degli illeciti
Entrate da amministrazioni pubbliche derivanti
Il dall'attivita di controllo e repressione delle
irregolarita e degli illeciti
m Entrate da famiglie derivanti dall'attivita di controllo e
repressione delle irregolarita e degli illeciti
m Entrate da Imprese derivanti dall'attivita di controllo e
repressione delle irregolarita e degli illeciti
Entrate da Istituzioni Sociali Private derivanti
Il dall'attivita di controllo e repressione delle
irregolarita e degli illeciti
I Interessi attivi 2.621
m Interessi attivi da titoli o finanziamenti a breve
termine
m Interessi attivi da titoli o finanziamenti a medio -
lungo termine
Il Altri interessi attivi 2.621
Il Altre entrate da redditi da capitale
Il Rendimenti da fondi comuni di investimento
Il Entrate derivanti dalla distribuzione di dividendi
Il Entrate derivanti dalla distribuzione di utili e avanzi -
Il Altre entrate da redditi da capitale -
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] Rimborsi e altre entrate correnti

11 Indennizzi di assicurazione

11 Rimborsi in entrata

11 Altre entrate correnti n.a.c.

I Entrate in conto capitale 115.678
Il Tributi in conto capitale
[l Altre imposte in conto capitale

Il Contributi agli investimenti 115.678
m Contributi agli investimenti da amministrazioni
pubbliche

1l Contributi agli investimenti da Famiglie

1l Contributi agli investimenti da Imprese

Contributi agli investimenti da Istituzioni Sociali
Private

Contributi agli investimenti dall'Unione Europea e dal
Resto del Mondo

1l Trasferimenti in conto capitale

115.678

Trasferimenti in conto capitale per assunzione di debiti
dell'amministrazione da parte di amministrazioni pubbliche

Trasferimenti in conto capitale per assunzione di debiti
dell'amministrazione da parte di Famiglie

Trasferimenti in conto capitale per assunzione di debiti
dell'amministrazione da parte di Imprese

Trasferimenti in conto capitale per assunzione di debiti
dell'amministrazione da parte di Istituzioni Sociali Private
Trasferimenti in conto capitale per assunzione di debiti
Il dell'amministrazione da parte dell'Unione Europea e del
Resto del Mondo

Trasferimenti in conto capitale per cancellazione di crediti
dell'amministrazione da parte di amministrazioni pubbliche
Trasferimenti in conto capitale per cancellazione di crediti
dell'amministrazione da parte di Famiglie

Trasferimenti in conto capitale per cancellazione di crediti
dell'amministrazione da parte di Imprese

Trasferimenti in conto capitale per cancellazione di crediti
dell'amministrazione da parte di Istituzioni Sociali Private
Trasferimenti in conto capitale per cancellazione di crediti
[ dell'amministrazione da parte dell'Unione Europea e Resto
del Mondo

Trasferimenti in conto capitale per escussione di garanzie
senza rivalsa da parte di amministrazioni pubbliche
Trasferimenti in conto capitale per escussione di garanzie
senza rivalsa da parte di Famiglie

Trasferimenti in conto capitale per escussione di garanzie
senza rivalsa da parte di Imprese

Trasferimenti in conto capitale per escussione di garanzie
senza rivalsa da parte di Istituzioni Sociali Private
Trasferimenti in conto capitale per escussione di garanzie
[ senza rivalsa da parte dell'Unione Europea e del Resto del
Mondo

Altri trasferimenti in conto capitale da Amministrazioni
pubbliche

[ Altri trasferimenti in conto capitale da Famiglie

[ Altri trasferimenti in conto capitale da Imprese
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Altri trasferimenti in conto capitale da Istituzioni Sociali
Private

Altri trasferimenti in conto capitale dall'Unione Europea e
dal Resto del Mondo

Entrate da alienazione di beni materiali e immateriali

Alienazione di beni materiali

Cessione di Terreni e di beni materiali non prodotti

Alienazione di beni immateriali

Altre entrate in conto capitale

Entrate derivanti da conferimento immobili a fondi
immobiliari

Altre entrate in conto capitale n.a.c.

Entrate da riduzione di attivita finanziarie

Alienazione di attivita finanziarie

Alienazione di azioni e partecipazioni e conferimenti di
capitale

Alienazione di quote di fondi comuni di investimento

Alienazione di titoli obbligazionari a breve termine

Alienazione di titoli obbligazionari a medio-lungo termine

Riscossione crediti di breve termine

Riscossione crediti di breve termine a tasso agevolato da
Amministrazioni Pubbliche

Riscossione crediti di breve termine a tasso agevolato da
Famiglie

Riscossione crediti di breve termine a tasso agevolato da
Imprese

Riscossione crediti di breve termine a tasso agevolato da
Istituzioni Sociali Private

Riscossione crediti di breve termine a tasso agevolato
dall'Unione Europea e dal Resto del Mondo

Riscossione crediti di breve termine a tasso non agevolato
da Amministrazioni Pubbliche

Riscossione crediti di breve termine a tasso non agevolato
da Famiglie

Riscossione crediti di breve termine a tasso non agevolato
da Imprese

Riscossione crediti di breve termine a tasso non agevolato
da Istituzioni Sociali Private

Riscossione crediti di breve termine a tasso non agevolato
dall'Unione Europea e dal Resto del Mondo

Riscossione crediti di medio-lungo termine

Riscossione crediti di medio-lungo termine a tasso
agevolato da Amministrazioni Pubbliche

Riscossione crediti di medio-lungo termine a tasso
agevolato da Famiglie

Riscossione crediti di medio-lungo termine a tasso
agevolato da Imprese

Riscossione crediti di medio-lungo termine a tasso
agevolato da Istituzioni Sociali Private

Riscossione crediti di medio-lungo termine a tasso
agevolato dall'Unione Europea e dal Resto del Mondo

Riscossione crediti di medio-lungo termine a tasso non
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agevolato da Amministrazioni Pubbliche

I Riscossione credit'i d.i medio-lungo termine a tasso non )
agevolato da Famiglie

I Riscossione crediti di medio-lungo termine a tasso non )
agevolato da Imprese

I Riscossione cregiiti Fji medio_-lgngg termine a tasso non )
agevolato da Istituzioni Sociali Private

Riscossione crediti di medio-lungo termine a tasso non

agevolato dall'Unione Europea e dal Resto del Mondo

I Riscos§iqne crediti sprti a 'sefguito.di 'escusslione di )
garanzie in favore di Amministrazioni Pubbliche

I Riscos§iqne crediti s_orti a_sgguito di escussione di )
garanzie in favore di Famiglie

I Riscos§iqne crediti sprti a seguito di escussione di )
garanzie in favore di Imprese

Riscossione crediti sorti a seguito di escussione di

garanzie in favore di Istituzioni Sociali Private

Riscossione crediti sorti a seguito di escussione di

[} garanzie in favore dell'Unione Europea e del Resto del -

Mondo

Il Altre entrate per riduzione di attivita finanziarie

I Riduzione di altre attivita finanziarie verso Amministrazioni
Pubbliche )

Il Riduzione di altre attivita finanziarie verso Famiglie -

[ Riduzione di altre attivita finanziarie verso Imprese -

I Riduzione di altre attivita finanziarie verso Istituzioni
Sociali Private B

I Riduzione di altre attivita finanziarie verso Unione Europea
e Resto del Mondo B
Prelievi dai conti di tesoreria statale diversi dalla Tesoreria

Unica

Il Prelievi da depositi bancari

| Accensione Prestiti

1l Emissione di titoli obbligazionari

Il Emissioni titoli obbligazionari a breve termine

Il Emissioni titoli obbligazionari a medio-lungo termine

1l Accensione prestiti a breve termine

1] Finanziamenti a breve termine

[ Anticipazioni

Il Accensione mutui e altri finanziamenti a medio lungo termine
Accensione mutui e altri finanziamenti a medio lungo
termine

Accensione prestiti da attualizzazione Contributi
Pluriennali

M Accensione prestiti a seguito di escussione di garanzie in
favore dell'amministrazione

Il Altre forme di indebitamento

Il Accensione Prestiti - Leasing finanziario

[ Accensione Prestiti - Operazioni di cartolarizzazione

1] Accensione Prestiti — Derivati

I Anticipazioni da istituto tesoriere/cassiere

I Entrate per conto terzi e partite di giro 74.486

Il Entrate per partite di giro 74.486

11 Altre ritenute
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Ritenute su redditi da lavoro dipendente

48.470

Ritenute su redditi da lavoro autonomo

26.016

@

Altre entrate per partite di giro

Entrate per conto terzi

Rimborsi per acquisto di beni e servizi per conto
terzi

Trasferimenti per conto terzi ricevuti da
Amministrazioni pubbliche

Trasferimenti per conto terzi da altri settori

Depositi di/presso terzi

Riscossione imposte e tributi per conto terzi

Altre entrate per conto terzi

TOTALE GENERALE ENTRATE

1.119.760
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Missione 13
?r::)lg?itaé": Missione 033 - Missione 099 - _|
MlSSlonI slvpreda Fondi da Servizi c/terzi e (o)
sistemi di ripartire partite di giro E)l'
trasporto -
Programma [
001 -
Prestazione di Ozgog;aer:‘v'i?iae Programma g’
assistenza Programma affari generali Programma Programma 001 -gPartite di &
Prog rammi medica e di 002- Indirizzo . 001 - Fondida | 001 - Rimborso . o -
- perle e giro e servizi (o)
consulenza politico amministrazion assegnare prestiti o S
dissi;:?an;:r i i di competenza )
marittimi.
oo . Gruppo 4.5 - Gruppo 4.5 - Gruppo 4.5 - Gruppo 4.5 - Gruppo 4.5 - Gruppo 4.5 -
c. CIaSSIfIcaZIone COFOG Trasporti Trasporti Trasporti Trasporti Trasporti Trasporti TOTALE
5 SPESE
O [Descrizione codice economico

Spese correnti

II | Redditi da lavoro dipendente
284.482 - - - -
IIT | Retribuzioni lorde
220.262
IIT | Contributi sociali a carico dell'ente
64.220 -
IT |Imposte e tasse a carico dell'ente
56.910 - - - - -
IIT | Imposte, tasse a carico dell'ente
56.910 -
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II | Acquisto di beni e servizi
478.633
IIT | Acquisto di beni non sanitari 0
IIT | Acquisto di beni sanitari
2.758
IIT | Acquisto di servizi non sanitari
475.875
IIT | Acquisto di servizi sanitari e socio assistenziali
II | Trasferimenti correnti
i Trasferimenti correnti a Amministrazioni
Pubbliche
IIT | Trasferimenti correnti a Famiglie
IIT | Trasferimenti correnti a Imprese
IIT | Trasferimenti correnti a Istituzioni Sociali Private
Trasferimenti correnti versati all'Unione Europea
m
e al resto del Mondo
II | Interessi passivi
- 6.239
i Interessi passivi su titolo obbligazionari a breve
termine
I Interessi passivi su titoli obbligazionari a medio-
lungo termine
IIT | Interessi su finanziamenti a breve termine

6.239

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO
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Interessi su mutui e altri finanziamenti a medio

m )
lungo termine -
IIT | Altri interessi passivi
II | Altre spese per redditi da capitale
IIT | Utili e avanzi distribuiti in uscita
III | Diritti reali di godimento e servitt onerose
IIT | Altre spese per redditi da capitale n.a.c.
II | Rimborsi e poste correttive delle entrate
i Rimborsi per spese di personale (comando,
distacco, fuori ruolo, convenzioni, ecc...) -
IIT | Rimborsi di imposte in uscita
IIT | Rimborsi di trasferimenti all'Unione Europea
I Altri rimborsi di somme non dovute o incassate in
eccesso -
II | Altre spese correnti
11 | Fondi di riserva e altri accantonamenti
IIT | Versamenti IVA a debito
IIT | Premi di assicurazione
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Spese dovute a sanzioni

III

Altre spese correnti n.a.c.

Spese in conto capitale

II | Tributi in conto capitale a carico dell'ente
IIT | Tributi su lasciti ¢ donazioni
IIT | Altri tributi in conto capitale a carico dell'ente
II |Investimenti fissi lordi e acquisto di terreni
12.182
IIT | Beni materiali
12.182

IIT | Terreni e beni materiali non prodotti
IIT | Beni immateriali
I Beni materiali acquisiti mediante operazioni di

leasing finanziario
i Terreni e beni materiali non prodotti acquisiti

mediante operazioni di leasing finanziario
i Beni immateriali acquisiti mediante operazioni di

leasing finanziario
II | Contributi agli investimenti
I Contributi agli investimenti a Amministrazioni

pubbliche
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IIT | Contributi agli investimenti a Famiglie

III | Contributi agli investimenti a Imprese

i Contributi agli investimenti a Istituzioni Sociali
Private

i Contributi agli investimenti all'Unione europea e
al Resto del Mondo

II | Trasferimenti in conto capitale

I Trasferimenti in conto capitale per assunzione di
debiti di Amministrazioni pubbliche
Trasferimenti in conto capitale per assunzione di

I e o
debiti di Famiglie

i Trasferimenti in conto capitale per assunzione di
debiti di Imprese

i Trasferimenti in conto capitale per assunzione di
debiti di Istituzioni Sociali Private

I Trasferimenti in conto capitale per assunzione di
debiti dell'Unione Europea e del Resto del Mondo
Trasferimenti in conto capitale per cancellazione

| . . .. L .
di crediti verso Amministrazioni pubbliche

i Trasferimenti in conto capitale per cancellazione
di crediti verso Famiglie

i Trasferimenti in conto capitale per cancellazione
di crediti verso Imprese

I Trasferimenti in conto capitale per cancellazione
di crediti verso Istituzioni Sociali Private
Trasferimenti in conto capitale per cancellazione

IIT | di crediti verso Unione Europea e Resto del

Mondo
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Altri trasferimenti in conto capitale a

1 Amministrazioni pubbliche

III | Altri trasferimenti in conto capitale a Famiglie

IIT | Altri trasferimenti in conto capitale a Imprese

Altri trasferimenti in conto capitale a Istituzioni

1 Sociali Private

Altri trasferimenti in conto capitale all'Unione

i Europea e al Resto del Mondo

IT | Altre spese in conto capitale

Fondi di riserva e altri accantonamenti in

1 c/capitale

IIT | Altre spese in conto capitale n.a.c.

Spese per incremento attivita finanziarie

II | Acquisizione di attivita finanziarie

Acquisizione di partecipazioni, azioni e

i conferimenti di capitale

i Acquisizioni di quote di fondi comuni di
investimento

i Acquisizione di tioli obbligazionari a breve
termine

I Acquisizione di titoli obbligazionari a medio-

lungo termine

II | Concessione crediti di breve termine
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Concessione crediti di breve periodo a tasso

m .. e .
agevolato a Amministrazioni pubbliche

I Concessione crediti di breve periodo a tasso
agevolato a Famiglie

i Concessione crediti di breve periodo a tasso
agevolato a Imprese
Concessione crediti di breve periodo a tasso

I A R
agevolato a Istituzioni Sociali Private
Concessione crediti di breve periodo a tasso

IIT |agevolato a all'Unione Europea e al Resto del
Mondo

i Concessione crediti di breve periodo a tasso non
agevolato a Amministrazioni pubbliche

I Concessione crediti di breve periodo a tasso non
agevolato a Famiglie

I Concessione crediti di breve periodo a tasso non
agevolato a Imprese
Concessione crediti di breve periodo a tasso non

I A R
agevolato a Istituzioni Sociali Private
Concessione crediti di breve periodo a tasso non

IIT |agevolato a all'Unione Europea e al Resto del
Mondo

II | Concessione crediti di medio-lungo termine

i Concessione crediti di medio-lungo termine a
tasso agevolato a Amministrazioni pubbliche

i Concessione crediti di medio-lungo termine a
tasso agevolato a Famiglie

I Concessione crediti di medio-lungo termine a
tasso agevolato a Imprese

I Concessione crediti di medio-lungo termine a

tasso agevolato a istituzioni Sociali Private
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Concessione crediti di medio-lungo termine a

IIT |tasso agevolato all'Unione europea e al resto del
Mondo

I Concessione crediti di medio-lungo termine a
tasso non agevolato a Amministrazioni pubbliche

I Concessione crediti di medio-lungo termine a
tasso non agevolato a Famiglie

i Concessione crediti di medio-lungo termine a
tasso non agevolato a Imprese
Concessione crediti di medio-lungo termine a

I o e
tasso non agevolato a istituzioni Sociali Private
Concessione crediti di medio-lungo termine a

IIT | tasso non agevolato all'Unione europea e al resto
del Mondo

i Concessione di crediti a seguito di escussione di
garanzie in favore di Amministrazioni pubbliche

i Concessione di crediti a seguito di escussione di
garanzie in favore di Famiglie

I Concessione di crediti a seguito di escussione di
garanzie in favore di Imprese

I Concessione di crediti a seguito di escussione di
garanzie in favore di Istituzioni Sociali Private
Concessione di crediti a seguito di escussione di

IIT | garanzie in favore dell'Unione europea e del
Resto del mondo

I Altre spese per incremento di attivita
finanziarie
Incremento di altre attivita finanziarie verso

I . . .
Amministrazioni pubbliche

i Incremento di altre attivita finanziarie verso
Famiglie

I Incremento di altre attivita finanziarie verso

Imprese




v.29.4

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO

Incremento di altre attivita finanziarie verso

1 Istituzioni Sociali Private

I Incremento di altre attivita finanziarie verso
'Unione Europea e il resto del Mondo
Versamenti ai conti di tesoreria statale (diversi

I . .
dalla tesoreria Unica)

IIT | Versamenti a depositi bancari

Rimborso Prestiti

II | Rimborso di titoli obbligazionari

IIT | Rimborso di titoli obbligazionari a breve termine

i Rimborso di titoli obbligazionari a medio-lungo
termine

II | Rimborso prestiti a breve termine

IIT | Rimborso Finanziamenti a breve termine

III | Chiusura anticipazioni

I Rimborso mutui e altri finanziamenti a medio-
lungo termine

I Rimborso mutui e altri finanziamenti a medio-
lungo termine

i Rimborso prestiti da attualizzazione Contributi
Pluriennali

I Rimborso prestiti sorti a seguito di escussione di

garanzie in favore dell' Amministrazione
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II | Rimborso di altre forme di indebitamento

IIT | Rimborso Prestiti- Leasing finanziario

IIT | Rimborso Prestiti-Operazioni di cartolarizzazione

III | Rimborso Prestiti-Derivati

Chiusura Anticipazioni ricevute da istituto
tesoriere/cassiere

I | Uscite per conto terzi e partite di giro

II | Uscite per partite di giro
e g 74.486

III | Versamenti di altre ritenute

Versamenti di ritenute su Redditi da lavoro

1 dipendente 48.470

Versamenti di ritenute su Redditi da lavoro

111
autonomo 26.016

IIT | Altre uscite per partite di giro

II | Uscite per conto terzi

IIT | Acquisto di beni e servizi per conto terzi

Trasferimenti per conto terzi a Amministrazioni

U e

IIT | Trasferimenti per conto terzi a Altri settori
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Deposito di/presso terzi

III

Versamenti di imposte e tributi riscossi per conto
terzi

III

Altre uscite per conto terzi

TOTALE GENERALE USCITE

912.932







v.29.4 CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO

-

NOTA INTEGRATIVA E RELAZIONE SULLA GESTIONE
AI SENSI DELL'ARTICOLO 2435 BIS CODICE CIVILE

Bilancio anno 2025
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PREMESSA ‘

Il bilancio d’esercizio di cui la presente nota integrativa costituisce parte integrante € redatto

avvalendosi della facolta di cui all’art. 2435 bis del Codice Civile, non essendo stati superati,
nei due esercizi precedenti, almeno due dei limiti indicati nell’art. 2435 bis stesso. Il bilancio &
altresi redatto conformemente agli art. 2423, 2423 ter, 2424, 2424 bis, 2425 e 2425 bis del
Codice Civile secondo principi conformi a quanto stabilito dall’art. 2423 bis comma 1 c.c. e criteri
di valutazione di cui all’art. 2426 del Codice Civile.

I CRITERI DI VALUTAZIONE SONO CONFORMI ALLE DISPOSIZIONI DELL'ART. 2426 del Codice
Civile e non sono difformi da quelli osservati nella redazione del bilancio del precedente
esercizio;

- non si sono verificati casi eccezionali che abbiano reso necessario il ricorso a deroghe di cui
all'art. 2423 comma 4 e all’art. 2423 bis comma 2;

- non si & proceduto al raggruppamento di voci nello Stato Patrimoniale e nel Conto
Economico;

- non vi sono elementi dell’attivo e del passivo che ricadono sotto piu voci dello schema.

IN PARTICOLARE

1) CRITERI APPLICATI NELLA VALUTAZIONE DELLE VOCI DEL BILANCIO

a) Le immobilizzazioni materiali e immateriali sono state valutate al costo di acquisto.

Gli ammortamenti delle stesse sono stati calcolati in funzione dell’effettivo utilizzo e della
residua utilita futura dei beni.

b) I crediti sono iscritti al valore nominale, per I'anno 2025 ammontano ad euro 7.608.

PIU’ IN GENERALE SI OSSERVA:

i risconti sono iscritti sulla base del principio della competenza dei costi;

il trattamento di fine rapporto risulta aggiornato secondo la normativa vigente;

i debiti risultano iscritti per importi corrispondenti al loro valore nominale;

i costi e le entrate sono stati determinati secondo il principio di prudenza e di competenza;
Le valutazioni di cui sopra sono state determinate nella prospettiva della continuazione
dell’attivita dell’Ente.
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DETTAGLI CIRCA LE DIVERSE COMPONENTI DEL BILANCIO DEL C.I.R.M. «

3 bis) L'ENTE NON POSSIEDE IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI DI DURATA
INDETERMINATA

4) VARIAZIONI INTERVENUTE NELLA CONSISTENZA DELLE ALTRE VOCI DELL’ATTIVO
E DEL PASSIVO

VOCI DI BILANCIO 2024 + 5 2025
CREDITI VERSO SOCI
IMMOB. IMMATERIALI 0,00
IMMOBIL. MATERIALI 1.845.065,00 4.660 1.849.725,00
IMMOB. FINANZIARIE 10.000,00 10.000,00
RIMANENZE
CREDITI 595.474,00 106.734 | 488.740,00
ALTRE ATTIVITA' FINANZIARIE
DISPONIBILITA' LIQUIDE 58.148,00 206.828 264.976,00
RATEI ATTIVI
RISCONTI ATTIVI 8.144,00 3.217 4.927,00
DISAGGIO SU PRESTITI
FONDO RISCHI E ONERI 396.828,00 396.828,00
TRATT. DI FINE RAPPORTO 288.443,00 20.088 308.531,00
DEBITI 259.987,00 26963 |  233.024,00
RATEI PASSIVI
RISCONTI PASSIVI 41.667,00 41.667,00
AGGIO SU PRESTITI
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In maggior dettaglio: «

e La voce Immobilizzazioni materiali ha subito un incremento per nuovi investimenti per
euro 12.182.

e La voce crediti ha subito un decremento a causa della riscossione di crediti dell’anno
precedente.

e la voce trattamento di fine rapporto si € incrementata per I'ammontare accantonato
nell’anno a norma dell’articolo 2120 c.c., comma 1.

e La voce debiti € sensibilmente diminuita per il pagamento dei piani di
rateazione in essere.

5) PARTECIPAZIONI IN IMPRESE CONTROLLATE O COLLEGATE

L'Ente, nel luglio 2014, ha sottoscritto l'intero capitale sociale della societa “CIRM SERVIZI
S.R.L.” a socio unico, come da delibera dal Consiglio di Amministrazione.

La quota, ad oggi, &€ ancora detenuta per l'interezza del capitale sociale.

6) AMMONTARE DEI CREDITI E DEI DEBITI DI DURATA RESIDUA SUPERIORE A
CINQUE ANNI E GARANZIE REALI CONNESSE

Non sono presenti debiti di durata superiore ai cinque anni.

Sono presenti, per ammontare modesto, il deposito cauzionale versato dall’Ente alla Telecom
(tra i crediti) e quello versato da un inquilino di uno dei due immobili locati di proprieta
dell’Ente al momento della stipula del contratto di locazione (tra i debiti).

E sempre presente una componente invece molto rilevante nel suo ammontare, di circa
400.000 euro, rappresentante i crediti giudizialmente riconosciuti a favore dell’Ente nei

confronti dell’ex segretario amministrativo. Non si ritengono realizzabili nel breve periodo.

6 bis) L'ENTE NON HA EFFETTUATO OPERAZIONI SU CAMBI NEL CORSO
DELL’ESERCIZIO.

6 ter) L’'ENTE NON HA EFFETTUATO OPERAZIONI PRONTI CONTRO TERMINE.
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7bis) INDICAZIONE VOCI PATRIMONIO NETTO

VOCI DI BILANCIO 2024 - - e
PATRIMONIO 1.529.906 108.412 1.638.318,00
RISERVA SOVRAP. AZIONI 0,00
RISERVE DI RIVALUTAZIONE Yy
RISERVA LEGALE 0,00
RISERVE STATUTARIE 0,00
RIS.PER AZIONI PROPRIE 0,00
ALTRE RISERVE 0,00
UTILI(PERDITE)A NUOVO 0,00
UTILE(PERDITA) ESERCIZIO 62.717 108.412 62.717|  108.412,00

Il patrimonio risulta incrementato a seguito dell’avanzo generatosi al termine dell’esercizio

2025.

8) AMMONTARE DEGLI ONERI FINANZIARI IMPUTATI AI VALORI ISCRITTI

NELL’ATTIVO

Nell’esercizio non sono stati imputati oneri finanziari a valori iscritti nell’attivo.

11) PROVENTI DA PARTECIPAZIONI DI CUI ALL’ART. 2425 N.15 DIVERSI DAI

DIVIDENDLI.

Nell’esercizio non sono stati conseguiti proventi di questa natura.

p.
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18) AZIONI DI GODIMENTO, OBBLIGAZIONI CONVERTIBILI

L’Ente non ha emesso azioni o titoli di cui all’'oggetto.

19) L’ENTE NON HA EMESSO STRUMENTI FINANZIARI

19bis) FINANZIAMENTI

20) SIDA’ATTO AI SENSI DELL’ART. 2447 SEPTIES C.C. CHE NON ESISTONO
PATRIMONI DESTINATI AD UNO SPECIFICO AFFARE.

21) SIDA’ATTO AI SENSI DELL’ART 2447 DECIES C.C. CHE NON ESISTONO
PROVENTI DA PATRIMONI SEPARATI.

22) LE LOCAZIONI FINANZIARIE

Non esistono contratti di locazione finanziaria in essere.

p.
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CONSIDERAZIONI SULLA SITUAZIONE FINANZIARIA DEL 2025

In considerazione della constatazione effettuata oramai un decennio orsono, ossia che il

contributo statale risulta insufficiente a coprire i costi di gestione per un’attivita dal

rilevante impegno tecnologico, quale la telemedicina marittima, che il C.I.R.M. svolge dal

1935, I'Ente ha intrapreso una serie di attivita destinate al reperimento di ulteriori risorse

da fonti alternative.

A partire dall'anno 2020, anche dal punto di vista amministrativo, & stata improntata una

attivita di rilevazione di costi ed entrate sulla base di centri di costo afferenti alle vaie

attivita di fundrising cosi da poter apprezzare e valutare il risultato delle stesse.

Nello specifico, sono stati individuati 4 centri di costo ricorrenti ai quali se ne aggiungono,

alla bisogna, di occasionali: attivita istituzionale di teleassistenza; attivita di ricerca;

attivita di formazione; attivita di gestione immobili propri.

Di seqguito, i rendiconti di ciascuna attivita con note di commento.

Attivita istituzionale

Ricavi istituzionali 627.772 €
Altri ricavi 3.016 €
Interessi 2.621 €
Totale entrate 633.409 €
Costi per servizi 334.232 €
Spese per beni di terzi 27.694 €
Personale 258.921 €
Ammortamenti 5.904 €
Oneri di gestione 32.712 €
Interessi 6.239 €
Imposte 18.987 €
Totale costi 684.689 €
Risultato attivita -51.280 €
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L'attivita di teleassistenza, ha riconfermato la situazione di perdita strutturale anche se di
minore entita rispetto all’anno precedente.

D’altro canto, come piu volte sottolineato, il contributo statale rimane invariato negli anni,
(quando non subisce delle limature al ribasso) mentre, necessariamente, la remunerazione

dei medici e del personale aumenta in modo fisiologico con I'aumentare del costo della vita.

Attivita di ricerca
Ricavi 103.178 €
Totale entrate 103.178 €
Costi per servizi 27.206 €
Spese per beni di terzi 0€
Personale 0€
Ammortamenti 0€
Oneri di gestione 0€
Interessi 0€
Imposte 0€
Totale costi 27.206 €
Risultato attivita 75.972 €

L'attivita di ricerca, seconda ma non meno importante vocazione istituzionale delle
Fondazione, anche quest’anno ha fatto registrare un concreto contributo positivo al
sostentamento dell’Ente.

Cio si & reso possibile mediante una interessante e continua attivita di fundraising, che ha

portato a collaborazioni con soggetti istituzionali nazionali e stranieri.
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Attivita di formazione
Ricavi 176.614 €
Totale entrate 176.614 €
Costi per servizi 34.353 €
Spese per beni di terzi 1.197 €
Personale 45.564 €
Ammortamenti 1.704 €
Oneri di gestione 7.365 €
Interessi 0€
Imposte 22.504 €
Totale costi 112.687 €
Risultato attivita 63.927 €

L'attivita di Formazione, oramai intrapresa da alcuni anni, continua a rappresentare una
fonte con la quale sostenere le attivita istituzionali.

La versatilita acquisita per necessita nel corso del 2020, per cercare di erogare il servizio di
formazione anche in un momento di forte limitazione alla circolazione e riunione delle
persone, ha consentito di acquisire conoscenze e organizzazione tali che hanno permette di
erogare formazione integrando le due modalita, in presenza e a distanza, rendendo cosi il
prodotto piu fruibile, completo e di appeal anche a soggetti stabiliti lontano dalla sede fisica
dei corsi.

Tale approccio, peraltro, ha portato ad una riduzione dei costi per tutti quei corsi ove la

formazione viene erogata a distanza.

p.
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Proseguono dunque, come sopra dettagliato, gli sforzi della Fondazione nella ricerca di
fonti alternative di introito rispetto al contributo statale affinché, dotandosi sempre di
maggiore autonomia finanziaria, le proprie attivita possano crescere, sviluppando servizi,

tecnologie e livello professionale adeguati al mantenimento di quella eccellenza finora

raggiunta.

Attivita di locazione

Locazioni 25.200 €
Totale entrate 25.200 €
Costi per servizi 72 €
Spese per beni di terzi 0€
Personale 0€
Ammortamenti 0€
Oneri di gestione 0€
Interessi 0€
Imposte 5.333 €
Totale costi 5.405 €
Risultato attivita 19.795 €

p.
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ANALISI DELLE COMPONENTI POSITIVE

Di seguito il dettaglio delle entrate dell’'Ente negli ultimi sei anni:

NATURA 2020 2021 2022 2023 2024 2025
CONTRIBUTO STATALE 537.833 | 534544 | 534.794| 534544| 582317| 530202
CONTRIBUTI VOLONTARI 52174| 41505| 58224| 48256 37.890|  17.608
CONTR. 80°/85° CIRM * 107.776
AFFITTI ATTIVI 23640| 23.640| 17.880| 25200 25.654| 25200
CONTRIBUTO 5X1000 34834| 33227| 30217| 33875| 29523| 27161
CORSI DI FORMAZIONE = 106180 98584 | 164.665| 180.577| 165.741| 163.829
PROGETTI E CONTRIBUTI RICERCA
: 121750  82333| 112500| 138.300| 142.412| 115.678
DIVIDENDI / CIRMSERVIZISRL. * ZERO | ZERO | ZERO | 44579 29.396
INTERESSI ATTIVI 3.597 2621
CIRM for Privacy * 53.000
TOTALE 984.187| 813.833| 918.280( 1.005331| 966.530| 935.299

Le voci contrassegnate dall’asterisco rappresentano i nuovi canali e strumenti di fundrising
che I'Ente ha iniziato a sviluppare a partire sin dall’anno 2011 per reperire risorse in materia
autonoma e sulle quali I'attuale Presidenza ha intenzione di concentrare ulteriormente i
propri sforzi negli anni a venire. Dal 2025 abbiamo un nuovo strumento di fundrising
denominato “CIRM for Privacy”, una piattaforma Nave/CIRM per lo scambio di messaggi

medici in modalita protetta, solo nel primo anno abbiamo avuto ben 550 navi che hanno

creduto nell’iniziativa ed hanno deciso di abbonarsi.

Tali voci, che al termine del primo anno di attivita, rappresentavano il 3,8% degli introiti
complessivi 2011, per I'anno 2025 hanno rappresentato il 39% degli stessi.

Consapevole che tale dato non sia acquisito per il futuro ma vada conquistato anno per anno,

sicuramente & un indicatore delle capacita e potenzialita dell’Ente in tal senso.

.
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ANALISI DELLE COMPONENTI NEGATIVE

In merito al confronto delle modalita di spesa dell’Ente, suddivise per destinazione delle stesse,
rispetto al benchmark (punto di riferimento o optimum) del settore no profit, come appresso

schematizzato.

Benchmark (fonte IL Sole24o0re)

Attivita caratteristica Marketing Gestione Altro
Xm e e Xmmmmmmmmm—————— P QLELELEEEE ) QUELEE X
70 15 10 5
C.I.R.M,
=== o oo e X=X====mmmmmnna- X-===== X
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Per I'anno 2025, le percentuali di spesa nelle diverse aree sono rimaste costanti rispetto aI«
precedente esercizio e considerevolmente vicine al benchmark di settore a dimostrazione della

corretta taratura delle modalita operative adottate. L’eccezione, come di consueto, &
rappresentata dall’'incidenza della spesa in marketing (attivita strategica per una Onlus) che
risulta purtroppo minima ma, come avviene anche nelle aziende industriali, & la prima, o una

delle prime, voci di spesa a essere ridimensionata.

In merito allo scostamento delle spese effettive rispetto a quelle preventivate nel Budget 2025,

€ possibile meglio dettagliare |'andamento delle stesse mediante la successiva
rappresentazione schematica:
Variazione Var. %
Aggregato di Costo Budget 2025 Consuntivo 2025 | assoluta )
Spese per servizi 453.700 395.862 -57.838 | -12,75
Spese personale 302.000 304.485 2.485 0,82
el 5.900 7.608 1.708| 2895
Oneri diversi di Gestione 38.000 40.078 2.078 547
Imposte correnti 45.000 46.824 1.824 4,05
Altre voci residuali 16.500 35.131 18631 112,92
Totale S
otale Spese 861.100 829.988 31112 -361

Il totale delle spese & rappresentato dal totale delle spese previste nel budget e dal totale delle

spese effettivamente sostenute, considerando anche gli aggregati di spesa ulteriormente

presenti (e non specificatamente indicati nel prospetto) ma di valori poco significativi tanto da

ricomprenderli all'interno della macro aggregato “Altre voci residuali” ed esclusi gli oneri

straordinari non prevedibili.

Occorre evidenziare che lo scostamento complessivo rispetto al budget, e segnatamente nella

componente spese per servizi, € naturalmente legato alle contingenze verificatisi

successivamente alla approvazione del budget 2025.
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RISPETTO NORMATIVAD.L. 78/2010E D.L. 112/2008

Si da atto che in applicazione della normativa che ha rimodulato compensi e composizione
degli organi collegiali (articolo 6, comma 21, del decreto legge n. 78/2010 e articolo
61, comma 17, del decreto legge n. 112/2008) di organismi che ricevono a qualsiasi
titolo

contributi statali, I'Ente ha ottemperato alle prescrizioni modificando la norma statutaria e

portando a cinque il numero dei consiglieri previsti.

Gli stessi, andando oltre la norma medesima, hanno rinunciato al riconoscimento del gettone

legato alla presenza alle riunioni del Consiglio di Amministrazione.

La quota da decurtare dai compensi dei revisori e dal gettone di presenza dei
Consiglieri di Amministrazione e riversare a favore del bilancio dello
Stato, relativamente ai compensi erogati nell'anno 2025, é stata
regolarmente versata sull’apposito capitolo dedicato del bilancio dello Stato in
data 16 Giugno 2025.

DISPOSIZIONI DI ATTUAZIONE DELL'ARTICOLO 2 DELLA LEGGE 31 DICEMBRE
2009, N. 196 IN MATERIA DI ADEGUAMENTO ED ARMONIZZAZIONE DEI SISTEMI
CONTABILI"

Allegati al presente documento i prospetti previsti dalla hormativa vigente.

IL PRESIDENTE
PROF. FRANCESCO AMENTA
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Introduzione

La Fondazione Centro Internazionale Radio Medico (C.I.R.M.) O.N.L.U.S.

Nasce nel 1935, allo scopo di fornire assistenza medica a marittimi, imbarcati su navi senza
medico a bordo, di qualsiasi nazionalitd, in navigazione su tutti i mari. | suoi servizi medici
sono gratuiti ed includono I'assistenza per un eventuale trasbordo del paziente su nave fornita
di servizi medici o, se la distanza lo permette, il prelievo del malato con mezzi navali o aerei
per una rapida ospedalizzazione. Le richieste di assistenza che pervengono al CIRM sono
ricevute da medici, in servizio continuativo di guardia H24 presso la sede del Centro. |
sanitari, avvalendosi, in caso di bisogno, dell’ausilio dei consulenti specialisti, prescrivono le
opportune cure e si mantengono in contatto con la nave che ha richiesto assistenza, seguendo
il paziente fino alla guarigione o allo sbarco. | comandanti delle navi in navigazione con
malati o infortunati a bordo possono contattare il CIRM oltre che per telefono anche tramite
le stazioni radio costiere italiane indicando nella richiesta la sigla MEDRAD o DH-MEDICO.
Ai Comandanti viene raccomandato di rivolgersi sempre al CIRM prima di iniziare qualsiasi
trattamento, onde evitare la somministrazione di farmaci inutili, se non, addirittura dannosi.
Essi possono rivolgersi sollecitamente al CIRM, oltre che per i casi di infortunio o di eclatanti
fatti patologici, anche per tutte quelle sintomatologie che, apparentemente insignificanti,

potrebbero evolversi in quadri patologici complessi.

41



v.29.4 CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO

Telecomunicazioni «
Nr casi 7831

Nr teleconsulti 21714
Media teleconsulti per caso 2.77
Media nuovi pazienti giornalieri 21.45
Media pazienti giornalieri trattati (nuovi + follow up) 59.49
Modalita

Mail 6924 (88.41%)
Telefono 377 (4.82%)
Piattaforma 530 (6.77%)

< Tipo Comunicazione

B Fiattaforma | Telefono I E-mail
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@ Triage

Bianco I Verde
B Rosso IR Nero

Percentuale

Codice [Caso |(%)

Bianchi 2505 31,98
Verdi 4470 57,09
Giallo 618 7,89
Rosso 213 2,72
Neri 25 0,32
Totale 7831 100
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-

CODICI ICD-10

01 ALCUNE MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE (AOO-B99)

02 NEOPLASIE

03 MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIECITI

04 MALATTIE ENDOCRINE, NUTRIZIONALI E METABOLICHE

05 DISTURBI PSICHICI E COMPORTAMENTALI

06 MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO

07 MALATTIE DEGLI OCCHI E DEGLI ANNESSI OCULARI

08 MALATTIE DELL'ORECCHIO E DELL'APOFISI MASTOIDE

09 MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

10 MALATTIE DEL SISTEMA RESPIRATORIO

11 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE

12 MALATTIE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO

13 MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE E DEL TESSUTO CONNETTIVO
14 MALATTIE DELL'APPARATO GENITOURINARO

15 GRAVIDANZA, PARTO, PUERPERIO

16 ALCUNE CONDIZIONI MORBOSE CHE HANNO ORIGINE NEL PERIODO PERINATALE

17 MALFORMAZIONI GENITALI, DEFORMAZIONI E ANOMALIE CROMOSOMICHE

18 SINTOMI, SEGNI E RISULTATI ANORMALI DI ESAMI CLINICI E DI LABORATORIO NON CLAS.

19 TRAUMATISMI, AVVELENAMENTI E ALCUNE ALTRE CONSEGUENZE DI CAUSE ESTERNE)
20 CAUSE ESTERNE DI MORBOSITA' E DI MORTALITA'
21 FATTORI INFLUENZANTI LO STATO DI SALUTE E IL RICORSO Al SERVIZI SANITARI

22 RICHIESTE SPECIALI

44

216 (2.76%)

0 (0%)

27 (0.34%)

41 (0.52%)

67 (0.86%)
195 (2.49%)
534 (6.82%)
188 (2.40%)
437 (5.58%)
514 (6.56%)
1483 (18.94%)
1006 (12.85%)
1052 (13.44%)
514 (6.56%)

21 (0.27%)

6 (0.08%)

2 (0.03%)

433 (5.53%)
979 (12.50%)
73 (0.93%)

22 (0.28%)

22 (0.28%)
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9% Genere

P Maschio I Femmina @ Non definito

Percentuale

Categoria Casi (%)

Uomini 7631 97,45
Donne 128 1,63
Non classificato 72 0,92
Totale 7831 100
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(&) Casi per Eta

. 66+

- 51-65

] 41-50 I 31-40

1520

Percentuale
Fascia d'eta Numero | (%)
18-30 1696 21,67
31-40 2505 31,98
41-50 1604 20,48
51-65 1066 13,61
+66 960 12,26
Totale 7832 100
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.

Tipo di Imbarcazione Casi %

Cargo 3132 39,99
Tanker 1560 19,93
Passeggeri 87 1,11
Soccorso (ONG) 74 0,94
Diporto 67 0,85
Bulker Carrier 972 12,41
LPG Tanker 253 3,23
Oil Tanker 876 11,19
Aerei 10 0,13
Non Specificato 722 9,22
Altro 41 0,52
Pescherecci 37 0,48

Tipo di imbarcazioni

3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
Casi
m Cargo W Tanker M Passeggeri M Soccorso (ONG)
Diporto H Bulker Carrier B LPG Tanker | Oil Tanker
M Aerei W Non Specificato m Altro M Pescherecci
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L Casi per Mese «

500

400

300

200

100

2025-01 2025-02 2025-03 2025-04 2025-05 2025-06 2025-07 2025-08 2025-09 2025-10 2025-11 2025-12

Mesi Casi %

Gennaio 667 8,52
Febbraio 562 7,18
Marzo 561 7,16
Aprile 610 7,8
Maggio 678 8,66
Giugno 619 7,9
Luglio 691 8,82
Agosto 732 9,34
Settembre 665 8,5
Ottobre 681 8,7
Novembre 671 8,56
Dicembre 694 8,86
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-

Mansioni Casi %

Comandante 258 3,28
1°Uff.le di Coperta 303 3,87
2°Uff.le di Coperta 250 3,19
3°Uff.le di Coperta 286 3,65
Allievo Uff.le di Coperta 184 2,35
Ragazzo di Coperta 28 0,36
Giovanotto di Coperta 14 0,18
Direttore di Macchina 176 2,25
1°Uff.le di Macchina 154 1,97
2°Uff.le di Macchina 326 4,18
3°Uff.le di Macchina 330 4,21
4°Uff.le di Macchina 228 2,91
5°Uff.le di Macchina 9 0,11
Allievo Uff.le di Macchina 112 1,43
Ragazzo di Macchina 37 0,47
Giovanotto di Macchina 16 0,2
Ingrassatore 417 5,33
Marinaio semplice 1454 18,57
Operario generico 33 0,42
Marinaio 358 4,57
Nostromo 343 4,38
Pulitore 126 1,61
Installatore 459 5,86
Tankista 129 1,65
Elettricista 303 3,87
Aiutante elettricista 1 0,01
Cameriere 292 3,73
Cuoco 345 4,41
Clandestini 10 0,13
Naufraghi 62 0,79
Personale di terra (fuori numero) 9 0,11
Motorista 109 1,39
Passeggeri 129 1,65
Non assegnato 541 6,91
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Casi

.
9

= Comandante = 1°Uff.le di Coperta = 2°Uff.le di Coperta

= 3°Uff.le di Coperta = Allievo Uff.le di Coperta = Ragazzo di Coperta
= Giovanotto di Coperta = Direttore di Macchina = 1°Uff.le di Macchina
= 2°Uff.le di Macchina = 3°Uff.le di Macchina = 4°Uff.le di Macchina
= 5°Uff.le di Macchina = Allievo Uff.le di Macchina Ragazzo di Macchina
= Giovanotto di Macchina = Ingrassatore Marinaio semplice
= Operario generico = Marinaio = Nostromo

= Pulitore = Installatore = Tankista

= Elettricista = Ajutante elettricista Cameriere

= Cuoco Clandestini Naufraghi

= Personale di terra (fuori numero) = Motorista = Passeggeri

= Non assegnato
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Deceduto | Esito «

Sbarcato
Peggiorato
Guarito

Stabile

Non Classificato

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Esito Casi %

Non Classificato | 645 8,24
Migliorato 4423| 56,48
Stabile 430 5,49
Guarito 1000| 12,77
Peggiorato 31 0,4
Sbarcato 1273| 16,25
Deceduto 29 0,37

51



v.2.9.4

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO

Conclusioni Casi |%

Sconosciuto 617 7,88
Trattato a bordo 3520 44,96
Deviazioni 39 0,49
Trattato in porto (ospedale) 1052 13,43
MEDEVAC 329 4,2
Visita Dentista 503 6,42
Vistato in porto 1744 22,27
Conservazione della Salma 27 0,35

Conclusioni

H Sconosciuto

W Trattato a bordo

M Trattato in porto (ospedale) m MEDEVAC

M Vistato in porto

B Conservazione della Salma
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Convinti che il miglioramento della qualita dell’assistenza medica a distanza, con particolare
riferimento a quella in mare. si possa ottenere grazie alla ricerca, abbiamo proseguito, anche
nel 2025, un nostro importante impegno in ricerca.

Impegno sviluppatosi prevalentemente in due settori, quello dei miglioramenti tecnologici per
fornire un’assistenza sempre migliore verso una medicina personalizzata e di precisione e quello
dell’analisi epidemiologica delle patologie della gente di mare.

Complessivamente, tra articoli pubblicati, in corso di stampa ed in corso di esame da parte delle
riviste scientifiche specializzate abbiamo pubblicato 2 articoli in lingua inglese, che riportiamo
integralmente.

Un contributo importante, quello del C.I.R.M., ad una migliore offerta dell’assistenza medica a
distanza ed alla conoscenza, con analisi epidemiologiche realizzate con criteri moderni, delle
patologie che maggiormente affliggono la gente di mare. Dati, questi, che potranno rivelarsi
preziosi per iniziative di prevenzione
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Abstract

Background: Seafarers are highly susceptible to work-related injuries, which can result in serious consequences or
permanent disabilities. Understanding the frequency and char- acteristics of occupational injuries is crucial for developing
effective prevention strategies and identifying their underlying patterns and causes. This study aimed to determine
the frequency and characteristics of telemedicine-assisted work-related injuries among seafarers on board Italian-flagged
vessels. Methods: A retrospective descriptive study was conducted to analyze occupational injuries using medical data
recorded in the Centro Internazionale Radio Medico (C.I.LR.M.) database from 1 January 2010 to 31 December 2022. Injuries
in the database were coded according to the 10th revision of the Inter- national Classification of Diseases (ICD-10) by the
World Health Organization (WHO). Variables extracted from the database included injury type, seafarers’ age, rank,
nationality, worksite, gender, date of injury, affected body region, clinical outcomes, and other demo- graphic and
occupational characteristics. Injury frequency and characteristics (e.g., location, type, and cause) were analyzed and
stratified by seafarers’ rank and worksite groups. Results: The analysis included 793 seafarers who sustained injuries. Their
average age was

39.15 £ 10.49 years (range: 21 to 70 years). Deck ratings and engine officers accounted for 27.9% and 20% of those who
claimed injuries, respectively. 39.2% of injured seafarers were aged between 30 and 40 years. In terms of affected body
parts, the most reported injuries were to the hand /wrist (33.3%), followed by the knee/lower legs (21 %), and the head/eye
(19%). Open wounds (38%) and burns/abrasions (14%) were the most common types of injury. Slips/falls (32%),
burns/explosions (16.6%), and overexertion while lifting or carrying (14.8%) were the leading causes of injury during the
study period. Nearly 35% of injuries affected workers on the deck and were due mainly to slips/falls, 19% in the engine
room were due to being caught in machinery or equipment, and 32.5% in the catering department were due to
burns/explosions. Conclusions: One-third of seafarers who suffered work-related injuries sustained hand and/or wrist
injuries, with slips/falls being a significant cause. The results of this study emphasize the need for preventative measures
in the marine sector, particularly to reduce risks associated with slips and falls, overexertion, and other injury-causing
factors. Campaigns for the larger use of protective equipment are desirable to reduce occupational accidents at sea and
provide better health protection for seafarers.
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1. Introduction

Work-related injuries are defined as any damage to the body caused by energy transfer during work, occurring shortly after
exposure [1]. These injuries can result from acute exposure to physical and chemical factors. They also arise from sudden
deprivation of essential agents like oxygen or heat and are distinct from occupational diseases. In general, occupational
injuries happen suddenly due to exposure to harmful conditions at work (like accidents, shocks, or burns). On the other
hand, occupational diseases develop gradually over time due to prolonged or repeated exposure to physical, chemical,
biological, or psychosocial hazards in the workplace, such as musculoskeletal disorders, respiratory diseases, hearing loss,
etc.

Seafarers operate in a hazardous environment that includes physical, ergonomic, chemical, biological, psychological, and
social factors, which may lead to work-related injuries and diseases [2]. Workers at sea face higher rates of mortality, injuries,
and diseases compared to those working ashore [3]. They face occupational hazards specific to their en- vironment,
including the challenges of living and working in isolated and confined spaces, performing physically demanding tasks,
such as cargo handling and ship maintenance, and dealing with environmental risks like extreme weather conditions and
exposure to heavy machinery. Seafarers have a one in eleven chance of being injured while on duty, with physical injuries
often being severe and a leading cause of disability [4]. According to a study conducted on British merchant ships between
2003 and 2012, the shipping fatal accident rate was 21 times higher than that of the general British workforce, 4.7 times higher
than that of the construction industry, and 13 times higher than that of the manufacturing industry [5]. The death rate
among Danish seafarers aboard was 11.5 times higher than the death rate among Danish male workers ashore [6]. These
figures suggest that seafarers are particularly vulnerable to harm in the workplace, underscoring the need for increased
efforts to protect them.

Studies conducted onboard ships reported that work-related injuries accounted for most medical events requiring
teleconsultation. For instance, a recent study on German- flagged container ships found that accidents were the second
most frequent reason for seeking medical advice, accounting for 17.9% of cases [7]. The results of our previous study also
indicated that work-related injuries constituted the second most common reason for accessing teleconsultation onboard
(16.4%) between 2010 and 2018 [8]. A study conducted among American seafarers reported that injuries most frequently
resulted in lost work compared to diseases [9]. According to a study of Swedish merchant and passenger ships between
1997 and 2012, 20% of all contacts for medical advice resulted from accidents in- volving seafarers [10]. Occupational
injuries are consistently reported as a major reason for seeking telemedical consultations on board ships. However, existing
research has primarily focused on the frequency of injuries, with limited attention to the detailed characteristics of those
injuries. The difference in injury patterns between different occupational and worksite groups on ships remains largely
unexplored.

The present study has analyzed the frequency and characteristics of telemedicine- assisted work-related injuries among
seafarers on board Italian-flagged ships from 2010 to 2022. By evaluating differences in injury patterns across occupational
and worksite groups, the study provides valuable insights for the development of targeted preventive measures, improving
telemedical assistance to seafarers, and enhancing maritime occupational safety.

2. Materials and Methods

A retrospective descriptive approach to analyze medical data obtained from the database of the Centro Internazionale
Radio Medico (C.LR.M.) was followed. C.I.LR.M. is the Italian Telemedical Maritime Assistance Service (TMAS), offering
remote medical support to seafarers and passengers on board ships without a doctor since 1935. The service covers 24 h
a day, 7 days a week, and 365/366 days a year, regardless of seafarers’ nationality and vessel positions. Over the past 90
years, C..LR.M. has assisted more than 140,000 individuals at sea, conducting over 700,000 teleconsultations, an average of
five per patient.

The present study has considered all seafarers assisted onboard Italian-flagged vessels for work-related injuries from 1
January 2010 to 31 December 2022. A total of 960 seafarers reported injuries during the study period and received medical
assistance from C.LR.M. through various telemedicine methods, including video calls, emails, and radio or cell phone
communications. After assisting a patient with the reported injury, a trained C.LR M. telemedicine data manager routinely
extracted the patient’s demographic information, injury causes, diagnoses, affected body parts, end-of-follow-up
outcomes, number of teleconsultations, and other medical data. Occupational injuries were recorded in the database
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following the ICD-10 classification by the World Health Organization, covering chapter XIX codes S00-599 and T00-T98.
For this study, data on individual injured seafarers, including age, sex, occupation, nationality, work sites, places where the
injury occurred (in ports or at sea), parts of the body affected, nature of injuries, causes of injury, number of consultations,
and outcomes, were systematically retrieved from the database.

Data were checked, recoded, entered, and analyzed using the R programming lan- guage (Version 4.4.1) [11]. We
calculated a seafarer’s age by subtracting his or her date of birth from the date on which medical advice was given. We
excluded seafarers without a recorded birth date from the study. Seafarers were classified according to their occupational
rank into deck officers, deck ratings, engine officers, engine ratings, galley staff, and others, while worksites were
categorized into deck, engine, and catering departments. Seafar- ers were classified into four age groups: under 30 years,
from 30 to 40 years, from 41 to 50 years, and from 51 years and older. Injury characteristics were categorized by type, cause,
and anatomic location. A descriptive statistical analysis of seafarers’ demographic data was performed to evaluate work-
related injury distribution. Differences in the distribution and characteristics of injuries were examined and compared across
seafarers’ occupational ranks and worksite groups using descriptive statistics. Comparison of categorical variables was
performed using the chi-square test to determine if the observed distribution significantly differs from the expected under
the assumption of independence, considering a p-value below 0.05 as significant.

3. Results

A total of 793 subjects with work-related injuries were included in the analysis, out of 960 seafarers suffering from
accidents assisted in Italian-flagged ships from 2010 to 2022. 17.4% (167) of injured seafarers were excluded from analysis
due to incomplete relevant information, such as missing age data. The mean age of seafarers at injury was

39.15 + 10.49 years (range: 21 to 70 years). Nearly two-fifths of seafarers who reported injuries were aged between 30
and 40 years (39.2%), while 22.8% were aged between 41 and 50 years. Most seafarers who reported injuries were deck
ratings (27.9%), followed by engine ratings (20.3%) and engine officers (20.1%). Regarding their workplace, 46.3% of
seafarers who reported injuries were from the deck department, while 40.4% were engine department employees.

The nationality of 680 injured seafarers (85.7% of all reported injuries) was also consid- ered. As a result, 62.2% of sailors
were non-European, while 30.3% were Italian. Indian and Filipino sailors made up 54.2% and 37.8% of the non-European
seafarers consulted for injuries, respectively. According to these statistics, among the non-European workers, Indian
seafarers were those most assisted. The distribution of injuries by nationality was statistically significant (X*> = 308.1, p-
value <0.001). In other words, injuries were not equally distributed among Italians, other Europeans, and non-Europeans.
In terms of the place where injuries occurred, we retrieved data from 588 contacts (74% of all reported injuries). 77.6% of
accidents occurred at sea, while the remaining 22.4% occurred in port. Almost all seafarers assisted with injuries were
male (96%) (Table 1).

Table 1. Demographic and other characteristics of seafarers with work-related injuries on Italian- flagged vessels between 2010 and
2022.

Variable Frequency (%)
Age group (years) (n =793)
<30 167 (21.1)
30-40 311 (39.2)
41-50 181 (22.8)
51+ 134 (16.9)
Gender (n =793)
Male 762 (96.1)
Female 31 (3.9)
Rank (n=793)
Deck officer 146 (18.4)
Engine officer 159 (20.1)
Deck rating 221 (27.9)
Engine rating 161 (20.3)
Galley 80 (10.1)
Other 26 (3.3)
Nationality (n = 680)
Italian 206 (30.3)
Other European 51 (7.5)
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Non-European 423 (62.2)
Vessel department (n =793)

Deck 367 (46.3)
Engine 320 (40.4)
Catering 80 (10.1)
Other 26 (3.3)
Vessel location (n = 588)
Sea 456 (77.6)
Port 132 (22.4)

3.1. Number of Reported Injuries (%) Between 2010 and 2022

As shown in Figure 1, the percentage of work-related injuries remarkably increased in 2012 compared to the previous years.
After stabilization from 2012 to 2016, the frequency of reported injuries showed an increase up to 2021 (Figure 1).

3.2. Distribution of Injuries by Anatomic Location

Injury analysis based on the anatomic location of body parts revealed that the most common injuries affected hand and/or
wrist injuries. These issues were responsible for 33.3% of all reported injuries during the study period. The second most
frequently affected body parts were the knee and/or lower legs, accounting for 21% of reported cases. Head and/or eye
injuries were the third most common injuries, accounting for 19% of cases assisted. Figure 2 summarizes the distribution
of injuries by anatomic location on Italian- flagged ships between 2010 and 2022 (Figure 2).
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Figure 1. Number of reported injuries (%) from Italian-flagged vessels from 2010 to 2022.
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Figure 2. Frequency of work-related injuries by anatomic location on Italian-flagged ships from 2010 to 2022.

3.3. Types, Causes, and Location of Injuries by Rank Group of Seafarers

The types of injuries were analyzed in 769 contacts (97% of all reported injuries). Open wounds were the most frequently
reported types of injuries (38%), followed by burns/abrasions (14%) and sprains/strains/dislocations (12.6%), which all
together repre- sented more than three-fifths of all reported injuries (Figure 3).
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Figure 3. Types of injuries on Italian-flagged vessels, 2010-2022.

Causes of accidents were analyzed in 735 cases (92.7% of all reported injuries). Slips/falls were the leading cause of injuries,

accounting for 32%, followed by burns/explosions (16.6%) and overexertion while lifting or carrying items (14.8%) (Figure
4).
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Figure 4. Causes of injuries on Italian-flagged vessels, 2010-2022.

The data of the analysis of the occurrence of accidents per occupational group are summarized below.

(1) Deck ratings: Most injuries occurred in the hand/wrist (32%), followed by the knee/lower legs (25.4%), and the
head/eye (20%). (2) Deck officers: Most injuries affected, in descending order, hand/wrist (32.2%), head/eye (22.6%), and
knee/lower leg (21.2%).

(3) Engine ratings: Most injuries affected the hand/wrist (34.8%), head/eye (23.6%), and
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knee/lower leg (19.3%). (4) Engine officer: Most injuries occurred in the hand/wrist (35.8%), head/eye (17.6%), and
knee/lower leg (14.5%). (5) Galley staff: Most injuries
affected the hand/wrist (35%), skin (12.5%), and knee/lower legs (13.8%) (Table 2).

Table 2. Characteristics of injury by rank group of seafarers on Italian-flagged vessels from 2010 to 2022.

Deck Rating Deck Officer Engine Rating Engine Officer Galley

(No. 221) (No. 146) (No. 161) (No. 159) (No. 80)

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Anatomic location (n = 767)
Hand/wrist 71 (32) 47 (32.2) 56 (34.8) 57 (35.8) 28 (35)
Head/eye 44 (19.9) 33 (22.6) 38 (23.6) 28 (17.6) 5(6.3)
Knee/lower leg 56 (25.4) 31(21.2) 31 (19.3) 23 (14.5) 11 (13.8)
Skin burn 6 (2.7) 2(1.4) 9 (5.6) 9(5.7) 10 (12.5)
Shoulder/upper arm 12 (5.4) 10 (6.8) 2(1.2) 10 (6.3) 2 (2.5)
Lower back/lumbar spine 7 (3.2) 4(2.7) 5(3.1) 6 (3.8) 4 (5.0)
Neck/thoracic 5(2.3) 8 (5.5) 4 (2.5) 2(1.3) 2(2.5)
Elbow/forearm 6 (2.7) 4 (2.7) 4 (2.5) 9(5.7) 3(3.8)
other 14 (6.3) 7 (4.8) 12 (7.5) 15 (9.4) 15 (18.8)
Types of injury (n = 746)
Open wound 91 (41.2) 56 (38.4) 57 (35.4) 58 (36.5) 23 (28.8)
Burn/abrasions 25 (11.3) 8 (5.5) 23 (14.3) 24 (15.0) 22 (27.5)
Sprains/strains/dislocations 26 (11.8) 29 (19.9) 14 (8.7) 17 (10.7) 9 (11.3)
Fracture 27 (12.2) 21 (14.4) 16 (9.9) 17 (10.7) 2 (2.5)
Bruise/contusions 19 (8.6) 11 (7.5) 13 (8.0) 11 (7.0) 8 (10.0)
Cut/lacerations 20 (9.0) 12 (8.2) 28 (17.4) 15 (9.4) 11 (13.8)
Amputation 10 (4.5) 1(0.7) 9 (5.6) 11 (6.9) 2 (2.5)
Causes of injury (n =724)
Slips/falls 78 (35.3) 50 (34.2) 43 (26.7) 46 (28.9) 14 (17.5)
Burn/explosions 26 (11.8) 11 (7.5) 30 (18.6) 25 (15.7) 26 (32.5)

eq(tzl?;r%:ytn machinery or 26 (11.8) 10 (6.8) 30 (18.6) 30 (18.9) 8 (10.0)

Struck by objects 29 (13.1) 20 (13.7) 19 (11.8) 28 (17.6) 3(3.8)
Overexertion 43 (19.5) 26 (17.8) 15 (9.3) 15 (9.4) 9(11.3)
Foreign bodies 12 (5.4) 15 (10.3) 15(9.3) 12 (7.5) 10 (12.5)

Open wounds (41.2%) occurred more often in deck ratings, whereas sprains/strains/ dislocations (12%) and fractures
(14.4%) were most frequent in deck officers. Burns/abrasions (27.5%) and bruising/contusions (10%), types of injuries most
frequently reported by galley staff. Cuts/lacerations (17.4%) were the most common types of injury in engine ratings,
while amputations (7%) were in engine officers (Table 2). Slips/falls (35.3%) and overexertion while lifting or carrying
items (19.5%) were the leading causes of injuries among deck ratings, while being caught in machinery or equipment was
the major cause of injuries among engine officers (19%). Burns/explosions were the most common causes of injuries
among galley staff (Table 2). Significant differences in the distribution of injury location (p < 0.01), type (p < 0.001), and
injury cause (p < 0.001) were noticeable between the different rank groups.

3.4. Injuries by Worksites of Seafarers

In our study, vessel areas where accidents occurred were divided into three depart- ments: deck, engine, and catering.
Most injuries were reported from the deck (47.8%), followed by the engine (41.7%) and catering (10.4%) departments. Most
hand/wrist injuries
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(35.3%) were reported from the engine department, while knee/lower leg injuries (23.7%) were reported from the deck
department. 12.5% of skin burn injuries occurred in the catering department. The three most common types of injury in
the deck department were, in the order, open wounds (40%), sprains/ strains/ dislocations (15%), and fractures (13 %), while
the catering department reported burns/abrasions (27.5%), cuts/lacerations (13.8%), and bruises/contusions (10%). The
leading causes of injury in the deck departments were slips/falls (35%) and overexertion while lifting or carrying items
(19%), whereas being caught in machinery or equipment (19%) and being struck by objects (15%) were the most common
causes of injuries in the engine department. Burns/explosions (32.5%) and foreign bodies (12.5%) were common causes of
injury in the catering department (Table 3). Work sites exhibited significant differences in the distribution of injury location
(p <0.001), type (p < 0.01), and cause (p < 0.001).

Table 3. Characteristics of injury by worksite on Italian-flagged vessels from 2010 to 2022.

Deck Engine Catering

(No. 367) (No. 320) (No. 80)

No. (%) No. (%) No. (%)

Anatomic location (n = 767)

Hand /wrist 118 (32.2) 113 (35.3) 28 (35.0)
Head/eye 77 (21.0) 66 (20.6) 5 (6.3)

Knee/lower leg 87 (23.7) 54 (16.9) 11 (13.8)

Skin burn 8(22) 18 (5.6) 10 (12.5)
Shoulder/upper arm 22 (6.0) 12 (3.8) 2 (2.5)
Lower back/lumbar spine 11 (3.0) 11 (3.4) 4 (5.0)
Neck/thoracic 13 (3.5) 6 (1.9) 2 (2.5)
Elbow /forearm 10 (2.7) 13 (4.1) 3 (3.8)

other 21 (5.7) 27 (8.4) 15 (18.8)

Types of injury (n = 746)

Open wound 147 (40.0) 115 (36.0) 23 (28.8)

Burn/abrasions 33 (9.0) 47 (14.7) 22 (27.5)
Sprains/strains/ dislocations 55 (15.0) 31 (9.7 9 (11.3)
Fracture 48 (13.0) 33 (10.3) 2(25)
Bruise/contusions 30 (8.2) 24 (7.5) 8 (10.0)

Cut/lacerations 32 (8.7) 43 (13.4) 11 (13.8)
Amputation 11 (3.0 20 (6.3) 2(2.5)

Causes of injury (n =724)

Slips/falls 128 (34.9) 89 (27.8) 14 (17.5)

Burn/explosions 37 (10.0) 55 (17.2) 26 (32.5)
Caught in machinery or equipment 36 (9.8) 60 (18.8) 8 (10.0)
Struck by objects 49 (13.4) 47 (14.7) 3 (3.8)
Overexertion 69 (18.8) 30 (9.4) 9 (11.3)

Foreign bodies 29 (8.0) 25 (7.8) 10 (12.5)
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4. Discussion

From 2010 to 2022, C.I.LR.M. has assisted 960 seafarers on board Italian-flagged vessels due to work-related injuries. These
assistances required 4320 teleconsultations, with an average of 4.5 teleconsultations per seafarer. In this study, we
included 793 individuals with work-related injuries out of the 960 seafarers assisted. The reason for their exclusion was
that they did not meet the inclusion criteria.

Occupational injuries are the leading cause of work absence, mortality, and medical unfitness for work at sea among sailing
seafarers [9,12,13]. Limited research has examined the variations in the frequency and characteristics of work-related
injuries among different seafarer occupational groups and work sites. The current study has analyzed data from the
C.ILR.M. database on telemedicine-assisted work-related injuries sustained on Italian- flagged vessels between 2010 and
2022, examining differences in injury frequency and characteristics based on seafarers’ roles and worksite groups. We have
observed that most deck ratings (28 %) reported work-related injuries compared to other occupational groups. This might
be due to the nature of their duties. Deck ratings are typically responsible for physically demanding and labor-intensive
tasks such as cargo handling, mooring operations, maintenance work, cleaning, and assisting with navigation-related
activities. About two-fifths of study participants who reported injuries were aged between 30 and 40 years (39.2%). This
relatively young age of people experiencing accidents suggests a lack of experience working at sea. Our findings are
consistent with those of a recent study on German-flagged ships, which reported that most deck ratings sustained injuries
(22.5%) [7]. The reason is probably because deck ratings often perform physically demanding tasks, such as loading and
unloading cargo, which increases their risk of injury. Further, they frequently work in challenging conditions, including
rough seas and adverse weather conditions, which can lead to accidents. Moreover, long working hours and fatigue may
further increase the likelihood of injuries among this group [7].

Injury analysis based on the anatomic location of body parts revealed that the most common injuries affected, in descending
order, hand/wrist (33.3%), knee/lower legs (21%), and head/eye (19%). These injuries together represented three-quarters
of all reported injuries during the study period. The percentage distribution of injuries across the body suggests a higher
frequency of hand and/or wrist injuries compared to other regions, reflecting the nature of work on ships, which often
requires repetitive movements or handling of heavy equipment. Inline with our findings are the results of a study performed
on American seafarers reporting that the most frequently injured body parts were the upper extremities (34%), particularly
hand and wrist injuries [9]. Moreover, the above study on German-flagged ships found that hands (44%) and head /neck
(36.3%) accounted for most of all injuries [7]. Safety training programs that emphasize proper lifting techniques and the
use of protective wear are crucial to reducing the occurrence of these common injuries. Maintaining equipment regularly
and adhering to all safety protocols can also help mitigate risks. Moreover, promoting a culture of safety and awareness of
prevention among crew members may contribute to a safer working environment aboard a vessel.

Regarding causes of injury, slips/falls (32%), burns/explosions (16.6%), and overexer- tion while lifting or carrying heavy
weights (14.8%) were the leading causes of injuries on board Italian-flagged vessels during the study period, collectively
contributing to nearly two-thirds of all reported injuries. An investigation on fisheries revealed that falls and accidents
related to machines were the most common causes of occupational injuries [14]. Accidents related to accessing and
boarding ships often involve the angle of inclination of stairways, gangways, ladders, and other boarding locations [15].
44% of injuries among seafarers were related to slips, falls, and trips (STFs), as reported by Jensen OC et al. in 2001 [16].
Furthermore, in 2005, it was reported that 43% of injuries were related to STFs [17].
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These findings are consistent with those of the International Labor Organization (ILO), reporting that 35% of injuries were
related to STFs [18]. To prevent slips and falls, it is essential to maintain clean, dry surfaces and ensure that wet areas are
marked. The imple- mentation of regular safety training can help crew members avoid overexertion injuries caused by
heavy weights. In addition, installing fire suppression systems and providing adequate personal protective equipment
can reduce the risk of burns and explosions.

In terms of the nature of injury, open wounds were the most common type, represent- ing approximately 38% of all reported
injuries. This prominence can be explained by the nature of shipboard tasks, which often involve the use of sharp materials,
heavy machinery, and direct manual handling of equipment and cargo. Operations on deck and aboard machinery expose
seafarers to risks such as cuts from cables and ropes, punctures from tools or machinery, and lacerations caused by slipping
or contact with hard surfaces. Burns or abrasions accounted for 16.6% of the total reported injuries, followed by
dislocations, sprains, or strains at 12.6%. Our findings align with a study on German-flagged container ships, which
reported that the most common types of injuries were open wounds (33.3%) and burns (23.3%) [7]. In many workplaces,
accidents involving sharp objects, machinery, or tools often result in open wounds. Furthermore, slips and falls may result
in cuts and lacerations, contributing to the high rate. This type of injury is also more likely to occur when there are
inadequate safety measures and insufficient protective equipment. It is important to note that these injuries can lead to
serious health complications, such as infection and nerve damage. To minimize the risk of such injuries, proactive
measures are essential.

Occupational rank-related differences in injury location: hand/wrist injuries were more common among engine officers
(35.8%), head/eye injuries among engine ratings, knee/lower leg injuries among deck ratings, shoulder/upper arm
injuries among deck officers, and skin burn injuries among galley staff members. As a result of the specific tasks and
environments associated with each role, these differences may exist. Frequently, engine officers work with machinery,
increasing their risk of hand/wrist injuries, while engine ratings are exposed to conditions that are likely to cause
head/eye injuries. Deck officers and deck ratings perform physical tasks on deck, which may explain the prevalence of
knee/lower leg and shoulder/upper arm injuries. Similarly, galley staff are regularly exposed to heat and cooking
equipment, increasing their risk of skin burns. It is possible to reduce these occupational injuries by implementing targeted
safety measures and training programs. It is recommended that engine officers be provided with protective gloves and
undergo regular safety drills on how to handle machinery. Engine ratings should wear protective eyewear to prevent
head and eye injuries. Deck officers and ratings may benefit from ergonomic tools and proper lifting techniques to avoid
shoulder and knee injuries. Moreover, galley staff should have access to heat-resistant gloves and equipment to minimize
skin burn risk.

The variation in types of injuries observed across different rank groups can be largely attributed to the nature of job roles
and daily activities on board. Each group performs distinct tasks that expose them to specific risks, which in turn influence
the pattern of reported injuries. For instance, open wounds were more common among deck ratings (41.2%),
dislocations/sprains/strains were among deck officers (20%), burns/abrasions were among galley staff members (27.5%),
cuts/lacerations were among engine ratings (17.4%), and amputations were among engine officers (7%). Our findings are
consistent with those of the study conducted on German-flagged container ships, which reported open wounds (33.3%)
and burns (23.3%) as the most common injuries [7].

The above data confirm that seafaring is one of the most hazardous occupations, and crew members face various challenges
due to their working environment. For instance, the
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floors, stairs, ladders, doors, and gaps can be dangerous, especially during storms and rain due to the wetness. Our study
has shown that 35.5% of the reported injuries in deck ratings resulted from slips/falls, 32.5% were related to
burns/explosions in galley staff, and nearly 19% were related to being caught in machinery and equipment by engine officers
and engine ratings. To prevent these issues, safety protocols should be improved in specific areas to reduce workplace
injuries. It is evident from the high rate of slips and falls among deck ratings that better traction surfaces and fall
prevention training are needed. Furthermore, the significant number of burns and explosions among galley employees
underscores the importance of implementing stricter safety measures and training programs to ensure the safe handling
of hazardous materials and equipment.

Analysis of work site-related differences in injury location revealed that most hand/wrist (35.3%) and elbow/forearm
(4.1%) injuries occurred in the engine depart- ments of ships, while most head/eye (21%), knee/lower legs (24%), and
shoulder/upper arm (6%) were reported from the deck department. Open wounds (40%), fractures (13%), and
dislocations/sprains/strains (15%) were the most common issues in the deck depart- ment, while cuts/lacerations (13.4 %)
and amputations (6.3%) were the most common injury natures in engine departments. In the catering departments,
burns/abrasions (27.5%), cuts/lacerations (13.8%), and bruises/contusions (10%) were the most common types of injury.
Most deck department injuries were caused by slips/falls (35%) and overexertion while lifting and carrying (19%). In
engine departments, more frequent accidents were due to being caught in machinery or equipment (19%) and struck by
objects (14.7%). In catering areas, burns/explosions (32.5%) were the main cause of accidents. In the deck department,
injuries often resulted in fractures and dislocations, indicating a higher severity level compared to other departments. In the
engine department, a higher incidence of amputations and severe injuries, often due to machinery-related accidents, was
noticeable. Catering department workers primarily dealt with less severe injuries such as burns and bruises, reflecting
less relevant risks in that ship area. In general, different ship areas are exposed to injuries of different types and severity.
This indicates that safety protocols must be tailored to the specific risks of each department.

Telemedicine plays an increasingly essential role in addressing work-related injuries among remote populations,
particularly seafarers who often work far from immediate medical support [19,20]. Seafarers frequently sustain injuries in
environments where access to medical facilities is delayed due to long voyages or remote locations. Telemedicine enables
real-time consultation with shore-based doctors or healthcare providers, allowing for early diagnosis, timely intervention,
and appropriate triage of injuries [20,21]. This reduces complications from delayed treatment and ensures a safer return
to work. In terms of severe injuries, telemedical guidance can optimize first aid, stabilize the patient, and determine
whether emergency evacuation is necessary [21]. Similarly, it reduces the overall health burden by minimizing injury
severity and long-term disability. In terms of international regulations and standards, the use of telemedicine in maritime
healthcare is supported by international conventions and guidelines. As for the guidelines, the International Labor
Organization’s (ILO) Maritime Labor Convention (MLC, 2006) and the International Maritime Organization’s (IMO)
International Convention on Standards of Training, Certification and Watchkeeping for Seafarers (STCW) require that
ships ensure access to medical care equivalent to that available on shore [2,22]. In terms of standards, the World Health
Organization (WHO) and the European Maritime Safety Agency (EMSA) recognize telemedical maritime assistance services
(TMAS) as a standard means of fulfilling these obligations [19,23]. This regulatory framework not only legitimizes
telemedicine but also mandates its integration into occupational health systems at sea, reinforcing its role in injury
prevention and management. Most of the TMAS centers, including CILR.M.,
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offer free medical assistance to ships during emergency consultations, whether related to injuries or illnesses. However,
occupational injuries impose a substantial financial burden on shipping companies through direct medical costs, emergency
evacuations, lost working days, compensation claims, and potential legal liabilities [24]. Telemedicine helps reduce these
costs by reducing the frequency of unnecessary evacuations or diversions of the ship, shortening recovery times through
early intervention, and preventing minor injuries from escalating into severe or chronic conditions [19-21].

Limitations of the study: One of the main limitations of this study is the lack of detailed demographic, occupational, and
exposure-related information for the total at-risk population of seafarers working on Italian-flagged ships. Consequently, it
was not possible to identify predictors of work-related injuries or use more advanced statistical models. Instead, the
analysis was limited to describing injuries based on their characteristics, such as type, location, and cause. To fill this gap,
future studies should systematically include demographic and occupational variables, as these factors may significantly
influence injury risks and outcomes. Another limitation is the very low representation of female seafarers in the dataset,
making up only 3.9% of reported injuries. This prevented us from making meaningful comparisons based on sex. Given
the growing global interest in gender diversity in maritime professions, future research should focus more on the
experiences and risks faced by female seafarers, even if their numbers remain relatively low. Additionally, the retrospective
design of the study limited the analysis to variables already available in the dataset, which may not fully capture the
complexity of work-related injury risks on board. Therefore, prospective studies with more comprehensive data collection
are recommended to gain deeper insights. Despite these limitations, this study stratified injuries by mechanism, providing
valuable data to identify priority areas of concern. These findings can inform maritime health policymakers, employers,
and other stakeholders in developing targeted prevention strategies. Integrating these data into occupational health and
safety programs is essential for reducing the burden of injuries among seafarers and improving the overall safety culture
in the maritime industry.

5. Conclusions

In summary, hand and/ or wrist injuries were the most frequently occurring injuries on Italian-flagged ships between 2010
and 2022, followed by knee and/or lower leg injuries and head and/or eye injuries. Slips/falls, burns/explosions, and
overexertion while lifting or carrying were the leading causes of injury during the study period. In the deck department,
slips/falls were the leading causes of injuries. In the engine department, most of the injuries were related to being caught
in machinery or equipment, and in the catering department, most of the injuries were due to burns/explosions. These
findings indicate the need for continued focus on preventive measures, safety equipment, and training to minimize the
frequency of injuries and ensure a safe working environment for all crew members. Slip/fall incidents can be significantly
reduced by implementing non-slip surfaces and conducting regular safety drills within the deck department. Proper
guarding of machinery and routine maintenance checks can prevent injuries caused by equipment caught in engine
departments. Catering departments can reduce the risk of burns and explosions by providing fire-resistant protective
gear and comprehensive training on handling hot surfaces and flammable materials. To improve understanding of risk
factors, future studies are recommended to adopt prospective approaches that allow for a more precise assessment of
injury predictors. This would allow the application of advanced statistical models to establish causal relationships rather
than simply describing injury patterns.
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ABSTRACT

Early detection and accurate diagnosis are crucial for effective management and prevention of complica- tions associated with
atrial fibrillation (AF). The advent of wearable technology has revolutionized the way we detect and monitor cardiac conditions.
This case report describes a patient who requested medical assistance from the Centro Internazionale Radio Medico (CIRM),
the Italian Telemedical Maritime Assistance Service (TMAS) center and was diagnosed with AF while on board a merchant
ship using a smartwatch Electrocardiogram (ECG).

(Int Marit Health 2025; 76, 2: 93-96)

Keywords: heart diseases, atrial fibrillation, cardiovascular diseases, heart attack

INTRODUCTION

Among seafarers, acute cardiac events are particu- larly concerning as they contribute to medical consulta- tions,
disembarkations, repatriations, and unfortunate- ly, mortality at sea [1-5]. Atrial fibrillation (AF) is one of the prevalent
heart diseases among seafarers on board ships. However, the unique nature of their work poses significant challenges in
detecting and managing AF at sea. One of the primary challenges faced by seafarers in the detection and management
of atrial fibrillation is the limited access to medical resources at sea. The remote locations of ships, especially during long
voyages, further contribute to the challenges faced by seafarers in detecting and managing atrial fibrillation. To overcome
this obsta- cle, new technologies have emerged to assist in the early detection of AF. One such technology is smartwatch
ECG applications, which allow users to record electrocardio- grams during symptomatic episodes. This case highlights that
merchant ships should be equipped with technologies measuring heart electrical activity.

CASE REPORT

A 43-year-old chief officer, a United Kingdom (UK) seafarer, experienced a sudden illness accompanied by chest pain while
working on a merchant ship in the middle of the Indian Ocean. In addition, the seafarer’'s awakening was met with a sense of
discomfort, as a wave of malaise washed over him. Alongside this unease, an unpleasant sensation of palpitation gripped his
chest, causing him great concern. The weight that seemed to rest in the center of his chest added to his distress, occasionally
becoming sharp on the left side, just beneath his ribs. CIRM received a request for medical assistance on September 29t, 2023,
on World Heart Day. Despite his blood pressure being within accept- able limits (the first blood pressure measurement reported
a value of 115/80 mmHg, and after about two hours, a sec- ond blood pressure measurement was 110/70 mmHg), it was
noted that he also exhibited tachycardia, along with an irregular heartbeat. These symptoms suggested the pres- ence of atrial
fibrillation, a common heart rhythm disorder. Unfortunately, the ship did not have an electrocardiograph,
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Figure 1. Smartwatch ECG performed on the patient onboard ship
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Figure 2. The electrocardiogram (ECG) was performed on the patient at the hospital

which would have been instrumental in confirming the di- agnosis and guiding the appropriate treatment. Compli- cating
matters further, the ship was too far away from the mainland to activate rescue services promptly. In this critical situation,
the captain’s promptness and the doctor on duty at the CIRM competence proved to be a fortunate combination. In a critical
situation in the middle of the Indian Ocean, where immediate medical attention was required, a captain and doctor on duty
used their heads to save the sailor's heart. With limited resources available, they turned to a smartwatch and its ECG
application to assess the condition of a crew member’s heart. Both the captain and doctor on duty, knowing the importance of
time in such a situation, quickly utilized the ECG application on a watch. Within seconds, the application confirmed the diagnostic
hy- pothesis, allowing the doctor on duty to identify the specific issue affecting the crew member’s heart (Fig. 1).
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The doctor on duty reviewed the ECG recording and rec- ommended that the vessel be diverted to the nearest port for
appropriate medical treatment and additional diagnos- tic tests. Upon the doctor’s recommendation, the captain diverted
the ship to the nearest port where the crew mem- ber could receive medical treatment. Following the initial diagnosis, as
the first treatment metoprolol 100 mg one tablet a day + aspirin 300 mg one tablet a day was admin- istered onboard.
Some days later, a cardiological report was received from the hospital where the sailor had been admitted and atrial
fibrillation had been confirmed at the hospital (Fig. 2).

The seafarer was repatriated safely with the appropriate treatment. As for his past medical conditions, apparently with no
past medical history and no known medical condi- tions that may have contributed to the AF event. The patient did not present
any complications associated with the AF

event and he was diagnosed with “new-onset AF.” In this story, a request for medical assistance for a cardiac problem was
successful in reaching a happy conclusion on World Heart Day. In the realm of cardiovascular prevention, there is a pressing
need for innovative solutions that can reach remote areas and ensure timely access to specialized med- ical care. By leveraging
current technology, we can bridge the gap between isolated regions and the expertise of highly qualified medical specialists,
thereby initiating a paradigm shift in healthcare provision at sea. Merchant ships play a crucial role in global trade and
commerce, transporting goods across vast oceans. However, the safety and well-be- ing of the crew members onboard these
vessels are of par-amountimportance. Are merchant ships truly considered a “safe and cardio-protected workplace” in today’s
world? The provision of an electrocardiograph and a defibrillator on board merchant ships is not a technological revolution
but rather a necessary act of civility.

DISCUSSION
This study reports a unique case of a patient who was diagnosed with AF using a smartwatch ECG in the middle of the ocean
through telemedicine. To the best of our knowl- edge, this is the first reported instance of such a diagno- sis carried out under
these circumstances. The patient’s diagnosis was later confirmed at the hospital. The doctor on duty at the CIRM assessed
the smartwatch ECG data and identified irregularities consistent with atrial fibrilla- tion. Recognizing the urgency of the
situation, the doctor advised the patient to seek immediate medical attention at the nearest port. This case highlights the
potential of tele- medicine and of a smartwatch ECG in facilitating timely diagnosis and management of cardiovascular
conditions, even in remote locations, especially at sea. The ability to receive medical advice and guidance from the TMAS
center while in the middle of the ocean has the potential to save lives and improve patient outcomes. Studies conducted
among the general population have identified high blood pressure, advanced age, high body mass index (BMI), diabe- tes,
sleeping apnea, coronary heart disease, heart failure, alcohol consumption, smoking, and long working hours as common risk
factors for AF [6-8]. These risk factors, espe- cially high blood pressure, smoking, and high body mass index were more
prevalent in seafarers compared to ashore workers [9-11]. As the studies have shown, seafarers ex- hibit a higher prevalence
of risk factors associated with AF when compared to the general population.
The physically demanding and stressful nature of their
work, coupled with unhealthy lifestyle choices, contrib- ute to this elevated risk. Recognizing these risk factors and
implementing appropriate preventive measures are crucial in reducing the incidence of atrial fibrillation among seafarers
and promoting their overall cardiovas- cular health. The feature fortunately available on board offered a convenient and
accessible method for seafarers to monitor their cardiac rhythm. In this case, the patient’s recordings provided valuable
insights into the nature and frequency of his AF episodes. The ability to capture real-time ECG data during symptomatic
periods was par- ticularly advantageous in confirming the diagnosis of AF. The Watch ECG feature has shown promise in
facilitating the detection and timely intervention of seafarers with suspected AF.

CONCLUSION
This case highlights the need for cardiac diagnostics such as electrocardiograms and defibrillators on board seagoing
vessels and the potential of telemedicine using wearable technology to provide prompt diagnosis in case of cardiovascular
emergencies on board ships.

CONSENT

Written informed consent was obtained from the patient for publication of this case report.
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