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Parte Prima Leggi, regolamenti e atti della Regione

13_SO33_1_DPR_185_1_TESTO

Decreto del Presidente della Regione 30 settembre 2013, 
n. 0185/Pres.
Decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152. Legge regionale 7 set-
tembre 1987, n. 30. Approvazione delle “Linee guida regionali 
per la gestione dei rifiuti sanitari”.

IL PRESIDENTE
VISTo il decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 (Norme in materia ambientale) ed in particolare l’arti-
colo 199, comma 3, il quale stabilisce che i Piani regionali di gestione dei rifiuti disciplinano anche i flussi 
dei rifiuti soggetti a specifiche normative comunitarie, come i rifiuti sanitari;
VISTo il decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n. 254 (Regolamento recante disciplina 
della gestione dei rifiuti sanitari a norma dell’articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n.179);
VISTa la legge regionale 7 settembre 1987, n. 30 (Norme regionali relative allo smaltimento dei rifiuti) la 
quale, all’articolo 5, comma 1, lettera h) attribuisce alla Regione l’emanazione di norme tecniche, anche 
igienico-sanitarie, direttive e regolamenti per la costruzione e la gestione degli impianti di smaltimento 
e delle discariche controllate, per la raccolta anche differenziata ed il trasporto dei rifiuti, per la promo-
zione di tecnologie innovative, nonché per stabilire le procedure di controllo e di autorizzazione e per 
favorire il riciclo e la riutilizzazione dei rifiuti;
CoNSIDERaTo che le strutture sanitarie regionali hanno segnalato la necessità di definire criteri unici 
per la gestione dei rifiuti sanitari prodotti nel territorio regionale;
aTTESo che, al fine di dare attuazione a quanto previsto delle norme statali e regionali nonché alla 
richiesta dalle strutture sanitarie regionali, l’Amministrazione regionale ha ritenuto di predisporre le “Li-
nee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari”; 
aTTESo che la Direzione centrale ambiente, energia e politiche per la montagna e la Direzione cen-
trale salute, integrazione sociosanitaria e politiche sociali hanno intrapreso, a partire dall’anno 2011, 
un percorso condiviso per la predisposizione delle citate “Linee guida regionali per la gestione dei rifiuti 
sanitari”, coinvolgendo anche le strutture sanitarie regionali;
VISTa la deliberazione della Giunta regionale 27 ottobre 2011, n. 2043 con la quale sono stati definiti i 
seguenti obiettivi delle linee guida :
a) ottimizzare ed uniformare le procedure gestionali in tutti i contesti organizzativi sanitari regionali;
b) definire procedure specifiche per la raccolta differenziata dei rifiuti al fine di aumentare la quota di 
riciclo e recupero;
c) assicurare la corretta gestione dei rifiuti, dalla raccolta allo smaltimento finale, mediante l’individua-
zione degli strumenti e dei mezzi più idonei nonché mediante l’organizzazione degli spazi destinati a 
deposito temporaneo;
d) assicurare una adeguata formazione del personale, anche in merito alla corretta tenuta dei registri di 
carico e scarico;
e) definire adeguate procedure di prevenzione del rischio biologico;
f) ottimizzare ed unificare le procedure di aggiudicazione degli appalti del servizio di gestione dei rifiuti;
CoNSIDERaTo che nella citata deliberazione n. 2043/2011, la Giunta regionale ha preso atto della co-
stituzione di otto gruppi di lavoro, cui hanno partecipato rappresentanti delle direzioni centrali dell’am-
ministrazione regionale e delle strutture sanitarie regionali, con il compito di sviluppare le principali te-
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matiche in materia di gestione dei rifiuti sanitari;
CoNSIDERaTo altresì che i documenti predisposti dai gruppi di lavoro sono stati riportati nel “Docu-
mento preliminare per la predisposizione delle linee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari” 
condiviso dai partecipanti;
RILEVaTo che la Direzione centrale competente in materia ha predisposto, sulla base delle indicazioni 
e degli obiettivi contenuti nel citato documento preliminare, le “Linee guida regionali per la gestione dei 
rifiuti sanitari”;
VISTE le “Linee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari” di cui al documento tecnico allegato al 
presente decreto quale parte integrante e sostanziale;
CoNSIDERaTo che l’articolo 6, comma 2, lettera a) del decreto legislativo 152/2006 dispone che la 
valutazione ambientale strategica riguarda tutti i piani e i programmi che sono elaborati per la valuta-
zione e gestione della qualità dell’aria ambiente, per i settori agricolo, forestale, della pesca, energetico, 
industriale, dei trasporti, della gestione dei rifiuti e delle acque, delle telecomunicazioni, turistico, della 
pianificazione territoriale o della destinazione dei suoli, e che definiscono il quadro di riferimento per 
l’approvazione, l’autorizzazione, l’area di localizzazione o comunque la realizzazione dei progetti elencati 
negli allegati II, III e IV del decreto legislativo 152/2006;
CoNSIDERaTo che le “Linee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari”, individuano esclusi-
vamente procedure gestionali interne alle strutture sanitarie regionali volte a migliorare e uniformare 
la gestione dei rifiuti sanitari e non definiscono un quadro di riferimento per l’approvazione, l’autoriz-
zazione, la localizzazione o la realizzazione dei progetti di impianti di trattamento di tale tipologia di 
rifiuti, elencati negli allegati II, III e IV del decreto legislativo 152/2006, così come previsto dall’articolo 6, 
comma 2, lettera a) del decreto stesso;
RITENuTo, pertanto, che le citate linee guida non sono assoggettate alla procedura di valutazione 
ambientale strategica;
CoNSIDERaTo che le “Linee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari” sono norme tecniche ai 
sensi di quanto previsto dall’articolo 5, comma 1, lettera h) della legge regionale 30/1987;
CoNSIDERaTo, altresì, che l’articolo 5, comma 2 della legge regionale 30/1987 stabilisce che le norme 
tecniche e i regolamenti sono approvati con decreto del Presidente della Regione, previa deliberazione 
della Giunta regionale;
VISTo l’articolo 52, comma 1 lettera a) dell’Allegato A alla deliberazione della Giunta regionale n. 1860 
di data 24 settembre 2010 e successive modificazioni ed integrazioni, di approvazione dell’articolazione 
e della declaratoria delle funzioni delle strutture organizzative della Presidenza della Regione, delle Di-
rezioni centrali e degli Enti regionali, in base al quale il Servizio disciplina gestione rifiuti e siti inquinati 
della Direzione centrale ambiente ed energia, tra l’altro, attende alla pianificazione regionale in materia 
di gestione dei rifiuti e alla definizione di indirizzi e criteri;
Su CoNfoRmE deliberazione della Giunta regionale n. 1713 di data 19 settembre 2013;

DECRETa
1. Sono approvate ai sensi dell’articolo 5, comma 2 della legge regionale 7 settembre 1987, n. 30 le “Li-
nee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari”, di cui al documento tecnico allegato al presente 
decreto quale parte integrante e sostanziale.
2. Il presente decreto sarà pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione 

SERRACCHIANI



4 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

13_SO33_1_DPR_185_2_ALL1



bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 5 so3316 ottobre 2013

           

        









6 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33












































               

              







































bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 7 so3316 ottobre 2013

























8 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 





  

  

  



  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  



bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 9 so3316 ottobre 2013



  

  

 
 

  

  

  

  



 
 

  

 
 

  

 
 

  

  





  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 



10 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 



 





bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 11 so3316 ottobre 2013









12 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 




                 
               


                
              



   
  
              
             

                  

  
            








  
              



     
               
               



                 




             
             





bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 13 so3316 ottobre 2013





                


             

               

                  












− 

− 

− 

− 

− 

− 

− 

− 

− 


              



− 

− 

− 

− 

− 

− 

− 

− 





14 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 

             




− 

− 

− 

− 

− 

− 

− 




− 

− 

− 

− 

− 

− 




− 

− 

− 

− 




− 

− 

− 

− 

− 

− 




− 

− 

− 



bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 15 so3316 ottobre 2013



− 

− 

− 

− 






             
            

                





− 

− 


− 



− 


− 

− 






              


             
    
              




16 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33







bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 17 so3316 ottobre 2013

 



    
               

             

 





        


 
              
     


              


                
 


 





              
    
            
     

              


                

 





− 

− 

− 

− 



18 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33



                
   

              

   
            
                

               

 






      

             



                


 




                 
            


 







 



− 


−                 
                


−                 




bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 19 so3316 ottobre 2013

 

               


   
              

               
      
             
                


                 

                


      
             


                 
  




                 



   

             



               
            

             
            






20 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33



   


 
 
 
           





 
 
 

 
 

 
 



             





      

             

             

             
               
               

                
                 


       



     


              
              


               




bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 21 so3316 ottobre 2013

 

 

− 

− 
       


−  


− 

− 

− 

−        


− 



 

− 

− 


− 

− 

− 

 

           





−         
              
              
 
               

               

                
    
               


−   



−              




22 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33



           


− 
               
                 
            





               






−   


−                    







             

 
               
       
   

               
                
               
             

            
             



             
             





bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 23 so3316 ottobre 2013

 


               


             
              

                 



    

              





             



            


             


 

− 
           


− 









                 


             






24 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33





−    


−          


                
            









bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 25 so3316 ottobre 2013

 





− 





             

        
          

              
     


− 
           



−           
                
              







              
               
                






−                    
                  


− 






             




26 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33





                



              
                 
  
     
                 
               

                 

 

                
              




bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 27 so3316 ottobre 2013

 





             

     

     

    






             
    
                


            
   





               













              

                 






28 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33



            


              


− 


                

              

                


− 


     
  







bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 29 so3316 ottobre 2013









30 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 


                 


                  
              


              


              





   



             


              



          
    



 
           






                

                   

        







bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 31 so3316 ottobre 2013





             



                 















 
            


            







              





             
       
 
             
              




 





32 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 


                

               




               
  


               
              



             
                

         



               


−              
              
             


−             


−             
                


− 



− 
             


−               


               
      
   




bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 33 so3316 ottobre 2013











 

 

 

 

 

 

 

              







− 

− 

                






                


               






− 


−              



−    




34 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 




 



 


                 


 



          

            
      
            

                


         



    
              

         

  

               
     


−               


− 

− 

− 


             
   
      
 




bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 35 so3316 ottobre 2013








































− 


− 


− 




− 








































































































36 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 




               
             
                
         


      
 


                  


−      


−               
              


− 
   


             
  
        
  



− 


−             


−                


− 


           

               


  

      
   




bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 37 so3316 ottobre 2013



        

            

   





                  

             




             
  
               
         


− 


− 
             



          


− 

− 

− 

− 

− 

− 

−     


− 

−                 


−       


− 



38 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 

              


               

      
           


                  
               




− 
              
            



−               
              


−            




                
  





            





           


     
           

      
 




bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 39 so3316 ottobre 2013







− 

− 

− 

−                 
               


             



− 


−  

             
       
               


− 


−        
            
     


−      


− 


−               


− 




− 
 



−                 
             





40 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 

− 

− 

− 


− 
       



            
            
             


− 

− 

  
               


                  
               



    

             

               
                
     

           
             





  

 


 

 


 

 


 





bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 41 so3316 ottobre 2013





 

 

 

 

 

 







               
                 

       



  









     

              









  


 





42 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 


     


           
     
              

 


                   


                
              
               

  
              
            


              

              


  
                 




   

              

               


      
             





 




bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 43 so3316 ottobre 2013



              





− 


−              


     






         




           


              

            
    


             

  






44 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 



              
                

            

             


             

     
         
              
  







       
                


               
            



              

              


              




− 


− 

− 
   


−               




bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 45 so3316 ottobre 2013








       
              
              



 




 

       


             
 
                


             



− 

− 

− 

           


              



     

               
              

             
              
            





46 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 






              



              

             

      



 
   
   

 
 
  





   
  

  
   
  

   
   
  

  





 










  




 
 



  








             

                
         



bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 47 so3316 ottobre 2013



             

   


−             
    

            
   


− 


               

     

       

                  
              
               
              






       



− 

− 

− 

− 



 

       


             
  

               
             




48 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 


               
     

             
  


−              


− 

− 

− 





               

                













bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 49 so3316 ottobre 2013






     


          
              
             

              








− 



−            


 

            


− 


 

               




                 
 
               

      




                





50 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

 



           
             



       


 
               




                  
    
   










bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 51 so3316 ottobre 2013











52 bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 16 ottobre 2013 so33

Linee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari  4. La gestione dei rifiuti sanitari in Friuli Venezia Giulia pag. 47


Nel presente capitolo si definiscono le procedure di gestione dei rifiuti prodotti dalle aziende sanitarie 
regionali con lo scopo di standardizzarne le modalità, garantendo nel contempo la sicurezza e la salute degli 
operatori e degli utenti nel rispetto delle normative vigenti. 
Tali procedure devono assicurare in particolare la corretta gestione di ciascuna tipologia di rifiuti prodotti, 
dalla fase di raccolta fino allo smaltimento finale, secondo i criteri di priorità di cui all’articolo 179 del decreto 
legislativo 3 aprile 2006, n. 152 “Norme in materia ambientale”. Le procedure, riassunte nelle schede tecniche 
riportate nell’Allegato 2, devono essere applicate dalle aziende sanitarie regionali in tutte le strutture, i reparti 
e le unità operative e nei luoghi in cui gli operatori sanitari producono qualunque tipo di rifiuto. 
 



Per individuare i rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo si fa riferimento alla classificazione di 
pericolosità prevista dal d.lgs. 152/2006 per la corretta attribuzione del codice CER, trattata nel capitolo 3. 
La maggior parte di tali rifiuti è prodotta dalle attività di laboratorio di anatomia patologica, di radiologia ed è 
costituita principalmente da liquidi di fissaggio e di sviluppo delle lastre radiografiche, siringhe con ago 
innestato, aghi, flaconi, fiale, altri taglienti e pungenti, contenitori di farmaci e soluzioni, dispositivi di 
protezione individuale monouso utilizzati, come guanti, camici, soprascarpe, mascherine ecc. 
Rientrano inoltre in questa categoria i rifiuti che presentano rischio chimico, quali reagenti, solventi, miscele di 
composti contenenti metanolo, alcool etilico, soluzioni alcooliche, fenolo, formalina, cloroformio, toluolo, ecc. 
Particolare attenzione deve essere prestata alla classificazione degli imballaggi vuoti che hanno contenuto 
sostanze pericolose. In conformità al criterio di precauzione e prevenzione, tutti i contenitori che hanno 
contenuto sostanze pericolose, anche in concentrazioni minime, sono classificati con il codice CER 150110*. 
Tra i rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo rientrano inoltre i medicinali citotossici e citostatici di cui al 
codice CER 180108* e 180207*, che ai sensi del d.p.r. 254/2003 sono classificati quali rifiuti sanitari che 
richiedono particolari sistemi di gestione e che pertanto verranno trattati nel relativo paragrafo. 
Allo stesso modo, nei rifiuti pericolosi prodotti dalle aziende sanitarie rientrano anche alcune tipologie di rifiuti 
che derivano dallo svolgimento di attività di manutenzione, la cui gestione è analizzata nel relativo paragrafo. 
Il rifiuto identificato come pericoloso non a rischio infettivo deve essere introdotto nell’apposito contenitore, 
sul quale devono essere riportati i dati di identificazione comprendenti i codici CER, la descrizione dei rifiuti, le 
eventuali specificazioni, il reparto o la struttura che ha prodotto il rifiuto. Una volta chiuso, sul contenitore 
deve essere apposta la data di chiusura dello stesso. 
I contenitori per rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo possono avere diversa forma e presentare 
caratteristiche chimicofisiche differenti a seconda del tipo di rifiuto che devono contenere. 
I contenitori di rifiuti costituiti da medicinali citotossici e citostatici non devono essere riempiti oltre i ¾ della 
capacità complessiva del recipiente, accertandosi che non fuoriescano liquidi o altro materiale.  
I rifiuti costituiti da solventi, reagenti e altri liquidi a rischio chimico devono essere raccolti in contenitori a 
tenuta stagna, con doppio tappo di sicurezza, e con apertura tale da facilitare le operazioni di conferimento, 
devono essere preferibilmente di polietilene o di polipropilene e, solo per sostanze incompatibili con la 
plastica, di vetro. I contenitori che presentano anomalie devono essere sostituiti prima del trasporto 
segnalando ogni difformità al referente per la gestione dei rifiuti. 

 
Figura 4.1 – Esempio di contenitori per rifiuti liquidi 
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La manipolazione dei rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo deve essere effettuata da personale 
informato circa i rischi connessi alla loro gestione e la pericolosità degli stessi e dotato di idonee protezioni 
individuali atte a evitarne l'esposizione. In caso di spandimento, contaminazione o incendio è necessario 
seguire la procedura descritta al paragrafo 3.4.3. 
In caso di travasi o rabbocchi dei contenitori è necessario utilizzare le misure di protezione individuali e 
collettive. I contenitori pieni devono essere facilmente trasportabili e pertanto è bene che non superino 20 kg 
di peso. La movimentazione manuale dei contenitori deve essere comunque ridotta al minimo necessario, 
utilizzando preferibilmente carrelli, dotati di fondo di contenimento per eventuali sversamenti dai contenitori 
stessi. 
Di seguito si riporta un elenco non esaustivo dei rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo prodotti dalle 
aziende sanitarie regionali. 
 

 Rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo 
CER Descrizione 
060102* acido cloridrico 
060204* idrossido di sodio e di potassio 
060404* rifiuti contenenti mercurio 
060405* rifiuti contenenti altri metalli pesanti 
070701* soluzioni acquose di lavaggio ed acque madri 
070703* solventi organici alogenati, soluzioni di lavaggio ed acque madri 
070704* altri solventi organici, soluzioni di lavaggio ed acque madri 
080111* pitture e vernici di scarto, contenenti solventi organici o altre sostanze pericolose 
080409* adesivi e sigillanti di scarto, contenenti solventi organici o altre sostanze pericolose 
090101* soluzioni di sviluppo e attivanti a base acquosa 
090104* soluzioni fissative 
130101* oli per circuiti idraulici contenti PCB 
130109* oli minerali per circuiti idraulici, clorurati 
130110* oli minerali per circuiti idraulici, non clorurati 
130111* oli sintetici per circuiti idraulici 
130112* oli per circuiti idraulici, facilmente biodegradabili 
130113* altri oli per circuiti idraulici 
140603* altri solventi e miscele di solventi 
150110* imballaggi contenenti residui di sostanze pericolose o contaminati da tali sostanze 

150111* 
imballaggi metallici contenenti matrici solide porose pericolose (ad esempio amianto), compresi i contenitori a pressione 
vuoti 

160303* rifiuti inorganici, contenenti sostanze pericolose 

160506* 
sostanze chimiche di laboratorio contenenti o costituite da sostanze pericolose, comprese le miscele di sostanze chimiche 
di laboratorio 

160708* rifiuti contenenti olio 
161001* soluzioni acquose di scarto, contenenti sostanze pericolose 
170409* rifiuti metallici contaminati da sostanze pericolose 
170603* altri materiali isolanti contenenti o costituiti da sostanze pericolose 
180106* sostanze chimiche pericolose o contenenti sostanze pericolose 
180108* medicinali citotossici e citostatici 
180110* rifiuti di amalgama prodotti da interventi odontoiatrici 
180205* sostanze chimiche pericolose o contenenti sostanze pericolose 
180207* medicinali citotossici e citostatici 
200123* apparecchiature fuori uso contenenti clorofluorocarburi 

Tabella 4.1 – Elenco non esaustivo dei rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo 
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Esistono due criteri fondamentali per la classificazione dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo a 
seconda dell’ambiente che l’ha originato e della potenziale contaminazione del rifiuto stesso. Si deve pertanto 
valutare se il rifiuto proviene da ambienti di isolamenti infettivo, che comportano un maggior rischio di 
trasmissione delle infezioni o se il rifiuto è venuto a contatto con sangue o altri liquidi biologici contaminati. 
Dalla definizione di rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo di cui all’articolo 2 comma 1 lettera d) del d.p.r. 
254/2003 rientrano in questa tipologia i rifiuti di cui ai codici CER 180103* e 180202*, che: 

1. provengono da ambienti di isolamento infettivo nei quali sussiste un rischio di trasmissione biologica 
aerea, nonché da ambienti ove soggiornano pazienti in isolamento infettivo affetti da patologie causate 
da agenti biologici di gruppo IV di cui all’Allegato XLVI del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 
“Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della 
sicurezza nei luoghi di lavoro”; 

2. provengono da ambienti di isolamento infettivo e sono venuti a contatto con qualsiasi liquido biologico 
secreto o escreto dei pazienti isolati; 

3. sono contaminati da: 

a) sangue o altri liquidi biologici che contengano sangue in quantità tale da renderlo visibile; 

b) liquido seminale, secrezioni vaginali, liquido cerebrospinale, sinoviale, pleurico, peritoneale, 
pericardico o amniotico; 

c) feci o urine, nel caso in cui sia ravvisata clinicamente dal medico che ha in cura il paziente una 
patologia trasmissibile attraverso tali escreti. 

4. provengono da attività veterinaria e: 

d) sono contaminati da agenti patogeni per l'uomo o per gli animali; 

e) sono venuti a contatto con qualsiasi liquido biologico secreto od escreto per il quale sia ravvisato, dal 
medico veterinario competente, un rischio di patologia trasmissibile attraverso tali liquidi. 

A titolo esemplificativo sono rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo: 

− assorbenti igienici, pannolini pediatrici e pannoloni; 

− bastoncini cotonati per colposcopia e paptest, bastoncini oculari non sterili, bastoncini oftalmici di tnt; 

− cannule e drenaggi, cateteri vescicali, venosi, arteriosi, drenaggi pleurici, raccordi, sonde; 

− circuiti per circolazione extracorporea, deflussori e fleboclisi contaminate; 

− cuvette monouso per prelievo bioptico endometriale; 

− materiale monouso: guanti, vials, pipette, provette, indumenti protettivi, mascherine, occhiali, telini, 
lenzuola, calzari, seridrape, soprascarpe, camici; 

− materiale per medicazione come garze, tamponi, bende, cerotti, maglie tubolari; 

− sacche per trasfusione, urina stomia, nutrizione parenterale; 

− sonde rettali e gastriche, sondini per broncoaspirazione, per ossigenoterapia, ecc.; 

− spazzole, cateteri per prelievo citologico; 

− speculum auricolare monouso, speculum vaginale; 

− suturatrici automatiche monouso, gessi e bendaggi; 

− tessuti, organi, denti e parti anatomiche non riconoscibili; 
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− animali da esperimento e lettiere per animali da esperimento; 

− contenitori vuoti di vaccini ed antigene vivo; 

− piastre, terreni di coltura, ed altri presidi utilizzati in microbiologia e contaminati da agenti patogeni; 

− aghi, siringhe, lame, vetri, lancette pungidito, agocannula, testine, rasoi e bisturi monouso; 

Se i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo sono costituiti da organi e parti anatomiche non riconoscibili o 
da piccoli animali da esperimento, di cui ai codici CER 180103* o 180202*, gli stessi dovranno essere gestiti 
come rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di gestione, come indicato al paragrafo 4.5. 
La raccolta dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo avviene all’interno di ciascun reparto o struttura, 
dove i contenitori devono essere collocati nelle immediate vicinanze del luogo di effettiva produzione dei 
rifiuti, devono essere facilmente accessibili e non devono ostacolare il passaggio degli operatori, dei pazienti e 
dell’utenza. 
I contenitori devono essere costituiti da un involucro esterno rigido e da un involucro a diretto contatto con il 
rifiuto e presentare le seguenti caratteristiche: 

− essere resistenti agli urti e alle sollecitazioni durante la movimentazione e il trasporto; 

− essere realizzati in un colore idoneo a distinguerli dai contenitori utilizzati per gli altri rifiuti. 

− essere idonei al trasporto di merci pericolose su strada e riportare la marcatura attestante 
l'omologazione ADR quando necessario. 

I contenitori per rifiuti pericolosi a rischio infettivo possono essere monouso oppure riutilizzabili, previa idonea 
sanificazione ad ogni ciclo d'uso, e devono recare la scritta “rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo” e il 
simbolo del rischio biologico. Gli stessi devono essere conservati integri, in ambienti asciutti e puliti, distanti 
da lavandini, dai servizi igienici e da fonti di calore o di vapore. 
 

 
Figura 4.2 – Esempio di contenitori per rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo 

E’ fatto divieto di utilizzare i contenitori per i rifiuti per altri scopi che non siano quelli prestabiliti. Per i rifiuti 
pericolosi a rischio infettivo sterilizzati, l'articolo 9 del d.p.r. 254/2003 stabilisce che siano utilizzati imballaggi 
di colore distinto rispetto agli altri rifiuti e prevede che i requisiti del deposito temporaneo siano i medesimi 
applicati ai rifiuti speciali non pericolosi. 
 
L’operatore conferisce i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo nell’apposito contenitore senza comprimerli 
ed evitando qualsiasi manipolazione a rischio di infortunio e senza superare i ¾ del volume per consentire 
un’agevole chiusura del sacco oppure, in caso di rifiuti pesanti, senza superare il limite di peso di 
omologazione del contenitore. Per garantire la corretta gestione dei rifiuti è vietato il travaso del contenuto di 
un sacco all’interno di un altro. Una volta riempito il contenitore, l’operatore deve chiudere il sacco con 
l’apposita fascetta, utilizzando guanti monouso, facendo attenzione a non comprimere o toccare il contenuto; 
successivamente chiude il contenitore esterno seguendo le linee sagomate o applicando il coperchio, a 
seconda del modello di contenitore. Dopo la chiusura, l’operatore scrive sul contenitore, in zona ben visibile e 
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in modo leggibile, il nome del reparto o della struttura che ha prodotto il rifiuto e la data di chiusura. 
Successivamente il contenitore è trasferito all’area ecologica o direttamente all’impianto di trattamento dei 
rifiuti. 
Le aziende sanitarie, nell’ambito delle procedure e istruzioni operative interne per la gestione dei rifiuti, 
stabiliscono il tempo massimo che può intercorrere tra il momento in cui viene deposto il primo rifiuto a 
potenziale rischio infettivo nel contenitore e la sua chiusura definitiva. L’intervallo di tempo deve essere tale 
da evitare che la putrefazione del materiale organico contenuto provochi rischi, disagi, cattivo odore o 
proliferazione di insetti e altri animali che possono veicolare infezioni. Generalmente ciò accade negli 
ambulatori decentrati, in quanto nei reparti a maggior produzione di rifiuti a rischio infettivo, quali ad esempio 
sale operatorie, terapie intensive, chirurgie, ecc., il contenitore viene in genere riempito, chiuso ed allontanato 
dai reparti in giornata. 
I rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo sono la frazione principale dei rifiuti prodotti dalle aziende 
sanitarie, per tale motivo è opportuno che le stesse prestino particolare attenzione al controllo dell'intero 
processo di gestione, verificando la congruità del peso del rifiuto in partenza, misurato o stimato, con quello 
verificato a destino presso l'impianto di trattamento. 
I rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo devono essere inceneriti in appositi impianti regolarmente 
autorizzati. Ai sensi dell'articolo 8 comma 3 del d.p.r. 254/2003, i rifiuti pericolosi a rischio infettivo sono 
trasportati agli impianti di incenerimento nel più breve tempo tecnicamente possibile. Tuttavia prima di 
raggiungere tale destinazione finale, ne è consentito il deposito preliminare per un massimo di cinque giorni. 
 
Taglienti e pungenti 
Una particolare tipologia di rifiuti a rischio infettivo è costituita dai taglienti e pungenti, che, per la loro 
capacità di ledere la cute, presentano un rischio permanente di veicolare infezioni quando vengono 
manipolati, anche se non sono visibilmente contaminati da sangue o altri liquidi biologici. 
Per questo motivo, tutti i presidi taglienti e pungenti non più utilizzabili devono essere gestiti con le modalità 
di seguito riportate, utilizzando appositi contenitori rigidi a perdere, resistenti al taglio e alla puntura, recanti 
la scritta “rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo taglienti e pungenti”: 

− scegliere il contenitore delle dimensioni idonee a contenere i presidi taglienti e pungenti da smaltire (es. 
lungo per aghi da biopsia); 

− assemblare correttamente l’apposito imballaggio rigido, verificandone la perfetta chiusura. Nel caso di 
contenitori difettosi l’operatore deve segnalare la non conformità al referente aziendale o di reparto; 

− il materiale pungente e tagliente deve essere conferito senza comprimerlo, fino al raggiungimento dei ¾ 
del volume in genere segnalato da apposito indicatore sull’esterno del contenitore stesso, senza 
manipolare o rincapucciare gli aghi o i bisturi. Nel caso sia presente un sistema di deconnessione dell’ago 
sull’imboccatura del contenitore, utilizzarlo solo nel caso in cui tale manovra sia prevista nella procedura 
interna di gestione dei rifiuti; 

− utilizzare la chiusura temporanea, di cui sono dotati i contenitori, al termine dell’attività lavorativa, in 
modo da evitare accidentali fuoriuscite di materiale; 

− una volta pieni per i ¾ del volume totale, devono essere chiusi definitivamente e introdotti nel contenitore 
previsto per i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo nel sacco o direttamente nel contenitore rigido 
esterno. Prima della chiusura definitiva, l’operatore deve accertarsi che non vi siano materiali pungenti o 
taglienti che fuoriescano. 

 
Figura 4.3 – Esempio di contenitore per rifiuti taglienti e pungenti 
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Sterilizzazione 
Come detto, i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo devono essere inceneriti oppure triturati e sterilizzati 
per produrre un rifiuto secco, destinato, a sua volta, all’incenerimento in appositi impianti regolarmente 
autorizzati. 
Secondo quanto stabilito dall’articolo 2, comma 1, lettera m) del d.p.r. 254/2003, per sterilizzazione si intende 

            
               

                 
. 
La sterilizzazione si può effettuare in impianti esterni all’azienda sanitaria, autorizzati ai sensi dell’articolo 208 
del d.lgs. 152/2006, oppure in impianti di sterilizzazione posti all’interno dell’azienda sanitaria; in tal caso, ai 
sensi dell’articolo 7, comma 2 del d.p.r. 254/2003, non è necessaria l’autorizzazione, e l’impianto di 
sterilizzazione può trattare sia rifiuti prodotti dall’azienda stessa, sia quelli provenienti da strutture decentrate 
ma organizzativamente e funzionalmente collegate ad essa. 
Un impianto di sterilizzazione permette, in maniera completamente automatizzata, la sterilizzazione dei rifiuti 
sanitari mediante triturazione e successivo innalzamento di temperatura dovuto all’attrito. Il sistema possiede 
l’importante caratteristica di lavorare in leggera depressione quindi, anche in caso di guasti, non è possibile la 
fuoriuscita di sostanze gassose con rischi di contaminazione biologica. 
Il trattamento di sterilizzazione dei rifiuti sanitari procede secondo i seguenti punti: 

− triturazione meccanica del rifiuto ed innalzamento della sua temperatura; 

− disinfezione del rifiuto triturato realizzata per mezzo di soluzione disinfettante e germicida; 

− evaporazione dell’umidità; 

− disinfezione fisica realizzata innalzando la temperatura fino a 155°C; 

− raffreddamento del rifiuto e scarico. 

A fine trattamento, il rifiuto ottenuto si presenta sottoforma di granuli asciutti del diametro di circa 23 mm, 
inodore, con una riduzione media in peso del 30% rispetto ai rifiuti trattati, e può essere assimilato ai rifiuti 
urbani di cui al codice CER 200301. 
I rifiuti ottenuti dal processo di sterilizzazione possono essere avviati ad impianti di produzione di CSS o 
direttamente utilizzati per produrre energia presso impianti di incenerimento per rifiuti urbani o speciali alle 
stesse condizioni economiche adottate per i rifiuti urbani. 
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I rifiuti sanitari non pericolosi sono, per esclusione, quelli che non presentano le caratteristiche di pericolosità 
di cui al d.lgs. 152/2006. 
In particolare sono classificati come rifiuti non pericolosi: 

− i taglienti inutilizzati, come gli aghi, le siringhe, le lame, i rasoi, i bisturi ed altri taglienti e pungenti che non 
sono stati utilizzati e pertanto, non presentano alcun rischio infettivo; 

− materiale monouso non infetto dalle operazioni di laboratorio, come pipette, cuvette, puntali, guanti, ecc.; 

− sostanze chimiche di scarto, del settore sanitario e veterinario o da attività di ricerca collegate, non 
pericolose o non contenenti sostanze pericolose; 

− lastre radiologiche di scarto o lastre provenienti dagli archivi di cui è stata decisa l’eliminazione; la 
produzione di tali rifiuti è in continua diminuzione sia per la prassi di consegnare la lastra al paziente, sia 
per la digitalizzazione delle immagini. 

Inoltre, qualora non fossero assimilabili ai rifiuti urbani, si classificano come rifiuti speciali anche: 

− altri materiali monouso quali indumenti, lenzuola, ecc.; 

− gessi ortopedici e bende; 

− pannolini pediatrici, pannoloni e assorbenti igienici; 

− sacche per le urine non utilizzate o svuotate. 

Di seguito si riporta un elenco non esaustivo dei rifiuti sanitari non pericolosi prodotti dalle aziende sanitarie 
regionali. 
 

 
090107 carta e pellicole per fotografia, contenenti argento o composti dell'argento 
090108 carta e pellicole per fotografia, non contenenti argento o composti dell'argento 
180101 oggetti da taglio (eccetto 18 01 03) 

180104 
rifiuti che non devono essere raccolti e smaltiti applicando precauzioni particolari per evitare infezioni (es. bende, 
ingessature, lenzuola, indumenti monouso, assorbenti igienici) 

180107 sostanze chimiche diverse da quelle di cui alla voce 18 01 06 
180201 oggetti da taglio (eccetto 18 02 02) 
180203 rifiuti che non devono essere raccolti e smaltiti applicando precauzioni particolari per evitare infezioni 
180206 sostanze chimiche diverse da quelle di cui alla voce 18 02 05 
180208 medicinali diversi da quelli di cui alla voce 18 02 07 
200130 detergenti diversi da quelli di cui alla voce 20 01 29 

Tabella 4.2 – Elenco non esaustivo dei rifiuti sanitari non pericolosi 

Tra i rifiuti sanitari non pericolosi rientrano inoltre i farmaci scaduti o inutilizzabili di cui al codice CER 180109 e 
le sostanze stupefacenti e altre sostanze psicotrope di cui al codice CER 180109, che ai sensi del d.p.r. 
254/2003 sono classificati quali rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di gestione e che pertanto 
verranno trattati nel relativo paragrafo. 
Allo stesso modo, nei rifiuti pericolosi prodotti dalle aziende sanitarie rientrano anche alcune tipologie di rifiuti 
che derivano dallo svolgimento di attività di manutenzione, la cui gestione è analizzata nel relativo paragrafo. 
 
I contenitori per rifiuti sanitari non pericolosi possono essere di varie forme e colori, costituiti da diversi 
materiali in funzione del rifiuto da contenere. 
In particolare i rifiuti taglienti inutilizzati devono essere conferiti in contenitori rigidi di plastica, con la scritta 
“taglienti e pungenti non a rischio infettivo”, conservati in luoghi non frequentati da pazienti e utenti, ma 
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facilmente accessibile al personale preposto alla gestione dei rifiuti. Tali rifiuti devono inoltre essere 
manipolati con grande cautela. 
Le sostanze chimiche di scarto devono essere raccolte in fusti in plastica, a tenuta stagna, dotati di ampia 
apertura per facilitare le operazioni di conferimento. I contenitori devono essere in vetro solo qualora debbano 
raccogliere le sostanze incompatibili con la plastica. I contenitori pieni devono essere facilmente trasportabili 
e pertanto è bene che non superino 20 kg di peso. 
 

 
Figura 4.4 – Esempio di fusto per sostanze chimiche di scarto 

Le lastre radiologiche di scarto o lastre provenienti dagli archivi possono essere conferite in scatole di cartone, 
non eccedenti 20 l di volume, al fine di facilitare le operazioni di trasporto. Particolare attenzione deve essere 
riservata alla gestione di tale tipologia di rifiuti in considerazione della possibilità di recuperare materiali nobili 
quali l’argento. 
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Una parte dei rifiuti sanitari non pericolosi possono essere assimilati ai rifiuti urbani, e assoggettati pertanto 
al regime giuridico e alle modalità di gestione dei medesimi, sulla base delle caratteristiche qualiquantitative 
definite da ciascun regolamento comunale di gestione dei rifiuti urbani ed assimilati. 
Tra i rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani rientrano in genere: 

− i rifiuti indifferenziati; 

− il vetro, la carta, il cartone, la plastica, i metalli, gli imballaggi in genere e i materiali ingombranti per i quali 
è prevista la raccolta differenziata; 

− gli indumenti, la biancheria e le lenzuola monouso; 

− i pannolini pediatrici e i pannoloni, i contenitori e le sacche vuote utilizzate per le urine; 

− gli assorbenti igienici anche contaminati da sangue esclusi quelli dei degenti infettivi; 

− i gessi ortopedici e le bende. 

Rientrano nei rifiuti assimilabili agli urbani anche i rifiuti provenienti dalle attività di manutenzione dei giardini 
effettuate nell'ambito delle aziende sanitarie qualora gli stessi rifiuti non siano prodotti e gestiti dai soggetti 
esterni cui sono affidate le attività di manutenzione. 
Analogamente sono classificati come rifiuti assimilabili agli urbani i residui di pasti provenienti da reparti di 
degenza, cucine e mense, esclusi quelli che provengono da pazienti affetti da malattie infettive, qualora gli 
stessi rifiuti non siano prodotti e gestiti dai soggetti esterni cui sono affidate le attività di gestione di mense e 
cucine aziendali. 
Quanto detto per i rifiuti provenienti dalle attività di manutenzione dei giardini e gli scarti alimentari vale in 
generale per tutti i rifiuti derivanti da attività in gestione appaltata per i quali l’appaltatore risulta esserne il 
produttore.  
Inoltre, ai sensi del d.p.r. 254/2003 sono classificati come rifiuti assimilati ai rifiuti urbani i rifiuti sanitari a solo 
rischio infettivo assoggettati a procedimento di sterilizzazione, gestiti ai sensi delle disposizioni di cui agli 
articoli 7 e 11 del d.p.r. 254/2003. 
Come detto, è il regolamento comunale che stabilisce la tipologia e il quantitativo massimo di rifiuti 
assimilabili, nonché le modalità di conferimento degli stessi al servizio pubblico di raccolta. I rifiuti che 
possiedono i requisiti di cui ai regolamenti comunali sono assimilati agli urbani e affidati al soggetto che 
effettua il servizio pubblico di gestione integrata dei rifiuti urbani. 
Considerato che l'articolo 5 del d.p.r. 254/2003 stabilisce che deve essere favorito il recupero di materia dai 
rifiuti sanitari, anche attraverso la raccolta differenziata, le aziende sanitarie regionali sonotenute ad attivare 
la raccolta differenziata delle tipologie di rifiuti non pericolosi che possono essere avviati al recupero, 
avvalendosi, tutte le volte in cui ciò risulta possibile, del servizio pubblico comunale. 
Per quanto riguarda l’assimilabilità di particolari tipologie di rifiuti quali i gessi ortopedici e le bende, i 
pannolini pediatrici, i pannoloni e le sacche per le urine, gli assorbenti igienici l’articolo 2 del d.p.r. 254/2003 
stabilisce che gli stessi non devono provenire da pazienti infettivi. 
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Nella successiva tabella si riporta un elenco dei principali rifiuti non pericolosi e assimilati agli urbani che 
risultano prodotti nelle aziende sanitarie ed ospedaliere regionali e le criticità ad essi collegate. 
 

 
150101 imballaggi in carta e cartone 
150102 imballaggi in plastica 
150103 imballaggi in legno 
150104 imballaggi in metallo 
150105 imballaggi in materiali compositi 
150106 imballaggi in materiali misti 
150107 imballaggi in vetro 
150109 imballaggi in materia tessile 
200101 carta e cartone 
200138 legno, diverso da quello di cui alla voce 20 01 37 
200140 metallo 
200301 rifiuti urbani non differenziati 
200307 rifiuti ingombranti 

Tabella 4.3 – Elenco non esaustivo dei rifiuti sanitari non pericolosi assimilabili ai rifiuti urbani 

Si definiscono nel seguito le modalità di gestione delle più comuni frazioni di rifiuti sanitari non pericolosi 
assimilabili ai rifiuti urbani:  
 
Carta, cartone, documenti e atti d’archivio 
Si tratta di lenzuola di carta, scatole di reagenti e di farmaci, fogli di carta, giornali, scatole di cartone e di 
cartoncino, salviette di carta, tute in tessuto non tessuto e imballaggi in carta e cartone in genere, che devono 
essere raccolti negli appositi contenitori della raccolta differenziata per essere avviati recupero. 
Gli imballaggi costituiti da materiali poliaccoppiati, come per esempio gli involucri delle siringhe costituiti da 
carta e plastica, devono essere conferiti nei contenitori della raccolta differenziata se il regolamento comunale 
di gestione dei rifiuti urbani lo prevede. In caso contrario devono essere raccolti come rifiuti urbani 
indifferenziati. 
La carta e il cartone contaminati da liquidi organici non infetti devono essere raccolti come rifiuti urbani 
indifferenziati. 
La carta e il cartone contaminati da sostanze infette o da antiblastici non possono essere assimilati ai rifiuti 
urbani e devono essere gestiti rispettivamente come rifiuti sanitari a rischio infettivo o come rifiuti sanitari che 
richiedono particolari sistemi di gestione. 
Le aziende sanitarie producono inoltre una notevole quantità di documenti e registrazioni a supporto 
dell’attività di prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione e ricerca. 
I contenuti di questi documenti e il supporto su cui sono registrati sono molto vari, in quanto sono indicati dati 
personali, dati sensibili, dati identificativi, utilizzando supporti cartacei ed informatici, pellicole fotografiche, 
lastre radiografiche, vetrini per microscopi, nastri magnetici. 
Il processo di gestione dei documenti prodotti dalle aziende sanitarie, di conseguenza, è estremamente 
complesso, in funzione della natura e della finalità del documento stesso. Tuttavia, in generale, il processo di 
gestione dei documenti prodotti è suddiviso nelle fasi di elaborazione, utilizzo, archiviazione e eliminazione del 
documento e del supporto che lo contiene. 
L’eliminazione dei documenti cartacei che non contengono dati sensibili avviene tramite i circuiti di raccolta 
differenziata, come frazione cartacea, per il loro successivo avvio a recupero. 
L’eliminazione dei documenti contenenti dati sensibili prevede che gli stessi siano distrutti, previa 
autorizzazione da parte dell’Archivio di Stato, con apposite apparecchiature e che i rifiuti prodotti siano avviati, 
ove possibile, a recupero di materia. 
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Vetro 
Si tratta di contenitori come flaconi di soluzione fisiologica, di soluzione glucosata e di farmaci in genere. 
Prima della raccolta il contenitore deve essere svuotato in sicurezza, utilizzando una apposita pinza per 
rimuovere il colletto metallico; non devono essere, in alcun caso, usate lame ed oggetti taglienti. Il contenitore 
in vetro deve essere separato da eventuali tappi in gomma o plastica, aghi, deflussori, cannule e cerotti, che 
devono essere raccolti separatamente nei relativi contenitori. 
Il vetro deve essere poi raccolto negli appositi contenitori della raccolta differenziata per essere avviati 
recupero. 
Il vetro contaminato da sostanze infette o da antiblastici non può essere assimilato ai rifiuti urbani e deve 
essere gestito rispettivamente come rifiuto sanitario a rischio infettivo o come rifiuto sanitario che richiede 
particolari sistemi di gestione. 
Analogamente non possono essere assimilati ai rifiuti urbani i contenitori in vetro che hanno contenuto 
sostanze tossiconocive che devono essere conferiti nei contenitori per rifiuti pericolosi. 
 
Plastica 
Si tratta di bottiglie d’acqua, contenitori di detergenti e disinfettanti e imballaggi in plastica in genere, che 
devono essere raccolti negli appositi contenitori della raccolta differenziata per essere avviati recupero. 
La plastica contaminata da sostanze infette o da antiblastici non può essere assimilata ai rifiuti urbani e deve 
essere gestita rispettivamente come rifiuto sanitario a rischio infettivo o come rifiuto sanitario che richiede 
particolari sistemi di gestione. 
Analogamente non possono essere assimilati ai rifiuti urbani i contenitori in plastica che hanno contenuto 
sostanze tossiconocive che devono essere conferiti nei contenitori per rifiuti pericolosi. 
 
Metalli 
Si tratta di contenitori di detergenti e disinfettanti e imballaggi in metallo in genere, che devono essere 
raccolti negli appositi contenitori della raccolta differenziata per essere avviati recupero. 
Il metallo contaminato da sostanze infette o da antiblastici non può essere assimilato ai rifiuti urbani e deve 
essere gestito rispettivamente come rifiuto sanitario a rischio infettivo o come rifiuto sanitario che richiede 
particolari sistemi di gestione. 
Analogamente non possono essere assimilati ai rifiuti urbani i contenitori metallici che hanno contenuto 
sostanze tossiconocive che devono essere conferiti nei contenitori per rifiuti pericolosi. 
 
Rifiuti ingombranti 
Si tratta rifiuti costituiti prevalentemente da mobili, materassi ed arredi in genere, elettrodomestici non 
normati dal decreto legislativo 25 luglio 2005, n. 151 “Attuazione della direttiva 2002/95/CE, della direttiva 
2002/96/CE e della direttiva 2003/108/CE, relative alla riduzione dell'uso di sostanze pericolose nelle 
apparecchiature elettriche ed elettroniche, nonché allo smaltimento dei rifiuti” e sono caratterizzati da 
dimensioni tali da richiedere particolari modalità gestionali. 
I rifiuti ingombranti derivano da beni che in genere sono soggetti ad inventario e che possono essere forniti 
con un contratto d’acquisto o di comodato d’uso. 
Nel caso di beni inventariati di proprietà delle aziende sanitarie, è prassi che gli stessi, prima della loro 
dismissione, vengano trasferiti presso dei magazzini aziendali dove viene valutata da parte di una apposita 
commissione la necessità o meno di qualificarli come rifiuti. In tal caso, le aziende compilano una 
dichiarazione di “fuori uso” cui fa seguito l’atto con il quale il bene viene disinventariato. Al momento della 
cancellazione dall’inventario il bene può:  

− diventare rifiuto, se l’azienda manifesta la volontà di disfarsi del bene stesso; 

− essere destinato alla vendita, da effettuarsi tramite asta pubblica; 

− essere destinato a donazione. 



bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 63 so3316 ottobre 2013

Linee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari  4. La gestione dei rifiuti sanitari in Friuli Venezia Giulia pag. 58

E’ opportuno che l’atto di dismissione, con il quale il bene viene cancellato dall’inventario, contenga la 
destinazione futura del bene stesso, ossia la classificazione come rifiuto oppure come bene da donare o porre 
in vendita. In relazione alla gestione dei rifiuti prodotti dall’azienda sanitaria, tale prassi è di particolare 
importanza al fine di individuare il momento in cui il bene diventa eventualmente rifiuto. 
Qualora invece i beni siano assegnati alle aziende in comodato d’uso, il contratto di fornitura deve prevedere 
che la gestione dei beni alla fine del periodo di utilizzo spetti al fornitore. 
 
Per particolari tipologie di rifiuti, come gli ingombranti, il vetro, il metallo, qualora non siano facilmente 
stoccabili in deposito temporaneo presso i locali di raccolta ubicati nel reparto di produzione, deve essere 
prevista la possibilità di conferirli direttamente presso l’area ecologica. 
 
Rifiuti indifferenziati 
Si tratta di tutto ciò che non può essere differenziato, ovvero gessi ortopedici e bende, assorbenti igienici 
anche contaminati da sangue esclusi quelli dei degenti infettivi, pannolini pediatrici e pannoloni, rifiuti della 
pulizia dei reparti ecc., che deve essere conferito nei contenitori per rifiuti urbani indifferenziati per essere 
avviato a trattamento come previsto dal servizio pubblico di gestione integrata dei rifiuti urbani. 
I contenitori devono poter essere chiusi agevolmente e sugli stessi deve essere apposto un’etichetta che 
riporti la denominazione del reparto che ha prodotto i rifiuti. 
 

 
Figura 4.5 – Esempio di carrello portasacco per rifiuti indifferenziati 

Di seguito si riportano, a titolo esemplificativo, alcune tipologie di contenitori per la raccolta differenziata 
presenti nei reparti presso le diverse aziende sanitarie e ospedaliere della regione. 
 

 
Figura 4.6 – Esempio di contenitori per i rifiuti assimilati agli urbani 
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Scarti di giardinaggio e potatura alberi 
Si tratta di rifiuti provenienti da attività svolte esclusivamente nei giardini, nei parchi e nelle aree di pertinenza 
delle strutture sanitarie e sono costituiti da sfalci, potature e ramaglie. Gli stessi rifiuti devono essere raccolti 
separatamente per poi essere avviati a recupero secondo quanto previsto dal servizio pubblico di gestione 
integrata dei rifiuti urbani. 
 
Scarti alimentari 
Si tratta di rifiuti di natura organica, provenienti dalle cucine e dalle mense delle aziende sanitarie, costituiti da 
avanzi di pasti somministrati a pazienti e personale e da residui di preparazione dei pasti, quali gli oli di 
cottura. 
La raccolta di tali rifiuti deve essere effettuata con contenitori a svuotamento riutilizzabili o con sacchi 
compostabili certificati a norma UNI EN 134322002 per poi essere avviata a recupero secondo quanto 
previsto dal servizio pubblico di gestione integrata dei rifiuti urbani. 
Al fine di prevenire la formazione di emissioni odorigene gli scarti alimentari devono essere avviati a recupero 
entro 72 ore dalla produzione. 
Qualora gli scarti alimentari provengano da reparti e da degenti per cui sussista un rischio infettivo, in accordo 
a quanto previsto dal d.p.r. 254/2003, gli stessi devono essere gestiti come rifiuti pericolosi a rischio infettivo. 
In generale i quantitativi prodotti di scarti alimentari dalle aziende sanitarie regionali sono ingenti in quanto 
sono distribuite, e solo in parte consumate, notevoli quantità di alimenti.  
In base ai criteri di priorità nella gestione dei rifiuti previsti dal d.lgs. 152/2006, è necessario che una corretta 
gestione di tali rifiuti preveda un’attività di prevenzione, seguita da una fase di riutilizzo e recupero. 
In tal senso, le aziende sanitarie regionali devono attivare, in primo luogo, azioni di prevenzione della 
produzione degli scarti alimentari, mediante l’adozione di efficaci sistemi di controllo sulla gestione degli 
acquisti e sulla trasformazione e distribuzione degli alimenti, che consentano di ridurre la produzione di 
alimenti scaduti o non consumati. 
In secondo luogo, è opportuno che i pasti che non sono stati serviti nelle mense o che non sono stati inviati ai 
reparti di degenza siano destinati attraverso altri canali di distribuzione al consumo umano o animale. Per 
esempio gli alimenti confezionati e non ancora scaduti o prossimi alla scadenza idonei al consumo umano, 
potrebbero essere consegnati, previ accordi, alle organizzazioni di volontariato che si occupano della 
distribuzione di cibo agli indigenti, così come gli alimenti non idonei al consumo umano, ma adeguati 
all'alimentazione animale, potrebbero essere ceduti, con specifici accordi, alle strutture di ricovero di animali 
non destinati alla produzione di alimenti quali i canili comunali. 
 
In linea generale la separazione dei rifiuti nelle diverse frazioni comporta un aggravio per il personale delle 
aziende sanitarie, compensato dall’importanza dell’attività di recupero per la salvaguardia dell’ambiente e per 
la riduzione dei costi sostenuti dalla collettività per la gestione dei rifiuti. A tal fine negli accordi stipulati con il 
Comune e con il gestore del servizio pubblico di raccolta, è fondamentale che anche le aziende sanitarie, 
definiscano forme di incentivazione della raccolta differenziata prevedendo ove possibile la riduzione della 
tariffa o altre forme compensative. 
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Ai sensi dell’articolo 2, comma 1 lettera h) del d.p.r. 254/2003, i rifiuti sanitari che richiedono particolari 
sistemi di gestione sono rifiuti non pericolosi o pericolosi quali: 

− farmaci scaduti o inutilizzabili, di cui ai codici CER 180109 e 180208; 

− sostanze stupefacenti e altre sostanze psicotrope, di cui al codice CER 180109; 

− medicinali citotossici e citostatici per uso umano o veterinario e materiali visibilmente contaminati che si 
generano dalla manipolazione e dall’uso degli stessi, di cui ai codici CER 180108* e 180207*; 

− organi e parti anatomiche non riconoscibili e piccoli animali da esperimento, di cui ai codici CER 180103* 
o 180202*; 

I rifiuti di cui sopra devono essere inviati a smaltimento in impianti di incenerimento e devono essere gestiti 
con le stesse modalità dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo. 
Di seguito si riportano le modalità gestionali specifiche per ogni tipologia di rifiuto classificato ai sensi 
dell’articolo 2, comma 1 lettera h) del d.p.r. 254/2003. 
 
Medicinali citotossici e citostatici 
I rifiuti che appartengono alla categoria dei medicinali citotossici e citostatici sono costituiti da sostanze 
antiblastiche, da medicinali destinati al consumo umano o veterinario e da materiali visibilmente contaminati 
dall’uso di tali medicinali che possono derivare dal processo di preparazione della terapia o dalla 
somministrazione del farmaco al paziente, come garze, indumenti contaminati, mezzi protettivi individuali 
monouso, teli assorbenti, bacinelle, cotone, fiale, flaconi, fleboclisi, siringhe, deflussori, raccordi ecc. 
I rifiuti che si generano possono essere contaminati solo dalle sostanze antiblastiche, presentando così solo 
un rischio chimico, oppure essere contaminati anche da liquidi biologici del paziente. 
Per la raccolta dei rifiuti citotossici, la struttura sanitaria deve mettere a disposizione degli operatori 
contenitori rigidi dotati di coperchio di dimensioni idonee per consentirne il riempimento e la chiusura in 
tempi brevi: è opportuno, infatti, che questi contenitori siano chiusi alla fine della manipolazione sottocappa 
dei farmaci. 
Le operazioni da compiere per la corretta gestione di tale tipologia di rifiuti sono le seguenti: 

− indossare gli appositi dispositivi di protezione individuale; 

− conservare, ove possibile, i rifiuti sotto cappa prima della raccolta; 

− conferire i rifiuti nell’apposito contenitore rigido dotato di chiusura a tenuta, avendo cura di rimuovere il 
coperchio solamente per il tempo strettamente necessario all’introduzione dei rifiuti stessi e di non 
superare i ¾ della capacità; 

− a riempimento avvenuto indicare sul contenitore la data di chiusura e il nome del reparto o della struttura 
di produzione, etichettandolo con la dicitura “rifiuti sanitari pericolosi contaminati da farmaci antiblastici”; 

Inoltre è necessario che: 

− le siringhe vengano conferite con l'ago innestato negli appositi contenitori rigidi a chiusura ermetica non 
reversibile per rifiuti taglienti e pungenti; 

− le sacche di urina, chiuse e non svuotate, e i pannoloni che possono contenere il farmaco chemioterapico 
vengano conferite nei contenitori per rifiuti citotossici e citostatici; 

− le superfici che possono essere contaminate dal farmaco vengano lavate con una soluzione di ipoclorito 
di sodio al 10% e con alcool al 70%; 

− gli imballaggi che hanno contenuto medicinali citotossici e citostatici siano gestiti come i rifiuti citotossici 
senza essere avviati a raccolta differenziata. 
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Farmaci scaduti o inutilizzabili 
I medicinali scaduti o non più utilizzabili, esclusi quelli citotossici e citostatici e le sostanze stupefacenti e 
psicotrope, sono rifiuti non pericolosi classificati con i codici CER 180109 e 180208. 
Al fine di evitare aggravi economici ed impatti ambientali, la produzione dei farmaci scaduti deve essere 
ridotta al minimo, così come peraltro richiamato dal d.p.r. 254/2003 che prevede che le aziende sanitarie 
adottino iniziative dirette a favorire in via prioritaria la prevenzione e la riduzione della produzione dei rifiuti, 
favorendo il reimpiego, il riciclaggio e il recupero. 
In particolare la normativa vigente stabilisce che deve essere incentivata l'ottimizzazione 
dell'approvvigionamento e dell'utilizzo di reagenti e di farmaci, al fine per ridurre la produzione di rifiuti sanitari 
pericolosi non a rischio infettivo e di rifiuti sanitari non pericolosi. 
La gestione dei farmaci e dei presidi medicochirurgici ritenuti non più utilizzabili, è effettuata dalla farmacia 
dell’azienda sanitaria a cui i reparti conferiscono il materiale non più utilizzato o ritenuto non conforme. 
La farmacia valuta l'effettiva necessità di smaltimento dei farmaci e dei presidi medicochirurgici consegnati 
ovvero, qualora possibile, destina il materiale ritenuto ancora idoneo ad altri reparti. Nel caso di materiale non 
conforme, la farmacia restituisce il materiale al fornitore, richiedendo opportune indicazioni in merito alla non 
conformità della fornitura. 
La centralizzazione della raccolta dei farmaci e dei presidi medicochirurgici è fondamentale in quanto 
consente, monitorando le quantità da trattare e controllando l'applicazione delle procedure previste, di 
ottimizzare l’approvvigionamento, la distribuzione e l’utilizzo dei farmaci. 
La gestione di tale tipologia di rifiuti deve prevedere che i farmaci, in confezione integra oppure già aperta, 
vengano conferiti in un apposito contenitore rigido di cartone o plastica, con la dicitura “farmaci scaduti”, 
dotato di un sacco impermeabile interno. 
La procedura interna deve prevedere, ove possibile, la separazione dei blister del farmaco dalla confezione in 
cartoncino e dal foglietto illustrativo, per avviare questi ultimi a raccolta differenziata della carta. 
Al fine di evitare la rottura e la dispersione, i farmaci confezionati in imballaggi fragili, come sciroppi e fiale, 
devono essere avviati a trattamento ancora imballati nel cartoncino utilizzando i contenitori per i rifiuti 
taglienti e pungenti. 

  
Figura 4.7 – Esempio di contenitori per farmaci scaduti 

 
Organi e parti anatomiche non riconoscibili e piccoli animali da esperimento 
Ai sensi di quanto stabilito dal d.p.r. 254/2003 in questa tipologia di rifiuti rientrano organi, tessuti e parti 
anatomiche non riconoscibili, nonché i piccoli animali da esperimento, classificati come rifiuti pericolosi a 
rischio infettivo. 
Il d.p.r. 254/2003 non prevede distinzioni tra le parti anatomiche appena rimosse dal paziente o dall’animale e 
quelle conservate in formalina, pertanto queste ultime possono essere gestite come rifiuti pericolosi a rischio 
infettivo identificati con i codici CER 18.01.03* e 18.02.02*. 
Gli imballaggi utilizzati per raccogliere il contenitore monouso contenente sia la parte anatomica che la 
formalina devono essere omologati per rifiuti liquidi. Qualora la parte anatomica venga separata dalla 
formalina, è possibile utilizzare un imballaggio omologato per rifiuti solidi. 
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Al fine di ridurre gli effetti legati all’utilizzo della formalina e previa verifica della disponibilità sul mercato di 
adeguati macchinari industriali, la singola azienda sanitaria può valutare l’opportunità di isolare le parti 
anatomiche in imballaggi sottovuoto. 
 
Sostanze stupefacenti ed altre sostanze psicotrope 
Come esposto al capitolo 2, la corretta gestione dei rifiuti derivanti da sostanze stupefacenti o psicotrope 
deve tener conto sia delle disposizioni di pubblica sicurezza, volte ad evitare che le sostanze impiegate per la 
terapia o scartate dalle aziende sanitarie in quanto non più utilizzabili vengano immesse nel mercato illecito 
degli stupefacenti, sia delle disposizioni sulla tutela ambientale, volte ad evitare la dispersione di rifiuti 
nell'ambiente.
I farmaci stupefacenti e psicotropi devono essere conservati in un contenitore non asportabile, chiuso a 
chiave. La quantità presente in ogni momento deve corrispondere a quella annotata sull'apposito registro di 
entrata e uscita. Secondo la normativa vigente la registrazione delle movimentazioni delle sostanze 
stupefacenti e psicotrope può essere effettuata, in alternativa al registro cartaceo, utilizzando un registro 
informatico. 
La distribuzione ai reparti dei farmaci a base di stupefacenti e sostanze psicotrope dalla farmacia interna o dal 
servizio preposto avviene a seguito della presentazione della richiesta redatta su apposito bollettario, 
contente moduli numerati, distribuito dalla farmacia in quantità controllata. Ogni richiesta è relativa ad un 
solo medicinale dello stesso dosaggio e deve riportare il numero occorrente di confezioni o di forme 
farmaceutiche divisibili, deve inoltre essere coerente con il sistema adottato per la movimentazione sul 
registro di carico e scarico. 
Il responsabile dell'assistenza infermieristica è incaricato della buona conservazione del registro. La 
responsabilità dell’effettiva corrispondenza tra la giacenza contabile e quella reale dei medicinali ricade in 
capo al dirigente medico preposto all’unità operativa. Il responsabile deve, pertanto, codificare un sistema di 
verifica puntuale e frequente di tali giacenze. Eventuali furti o ammanchi rilevati devono essere 
tempestivamente segnalati alla sede dell’autorità di pubblica sicurezza più vicina e, per conoscenza, alla 
direzione medica di presidio e al servizio di farmacia competenti. 
Nel caso di somministrazione parziale di una forma farmaceutica il cui residuo non possa essere 
successivamente riutilizzato la fiala o il flacone contenente la quantità residua del farmaco deve essere posto 
nel contenitore dei taglienti e pungenti che, una volta accuratamente chiuso, va inserito nel contenitore rigido 
esterno per rifiuti pericolosi a rischio infettivo. La stessa procedura deve essere seguita nel caso di rottura 
accidentale di una fiala o di un flacone. 
Gli stupefacenti scaduti, avariati o non più utilizzabili sono conservati, in attesa della distruzione, in un 
armadio chiuso a chiave, separati da quelli non ancora scaduti, opportunamente evidenziati per il non utilizzo 
e sono contabilizzati nelle giacenze riportate nel registro di entrata ed uscita. 
Il ritiro degli stupefacenti da inviare a distruzione viene effettuato dall’azienda sanitaria per tutte le farmacie 
presenti nella propria zona di competenza, in collaborazione con l’ordine dei farmacisti per quanto riguarda la 
logistica, e sotto la supervisione dei carabinieri del NAS. 
La vigilanza sulle farmacie in materia di stupefacenti è un compito di competenza delle aziende per i servizi 
sanitari che viene attuato attraverso la relativa commissione ispettiva di vigilanza. Considerato che la 
procedura di constatazione della qualità e quantità dei medicinali da avviare alla distruzione va a tutela del 
farmacista, non è sufficiente una semplice dichiarazione del farmacista in luogo della constatazione, in quanto 
i controlli da parte delle forze di polizia all’atto della distruzione potrebbero evidenziare irregolarità di natura 
penale, nel caso in cui tale dichiarazione non fosse corrispondente ai medicinali effettivamente inviati a 
distruzione. 
Le forze di polizia sono tenute, in ogni caso, ad assicurare assistenza alle operazioni di distruzione e quindi 
devono essere presenti alla termodistruzione al fine di procedere alla verbalizzazione finale. In luogo del 
verbale, non è sufficiente una dichiarazione od una autocertificazione da parte dell’azienda autorizzata alla 
distruzione. 
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Con riferimento ai compiti di vigilanza, gli stessi principi relativi alla constatazione per la successiva 
distruzione valgono anche per le farmacie delle aziende sanitarie regionali, per le case di cura ed altre strutture 
sanitarie autorizzate, che sono vigilate dalla azienda per i servizi sanitari territorialmente competente. 
Nell’ambito delle competenze in materia farmaceutica e della propria autonomia organizzativa e in 
riferimento alle risorse disponibili, le aziende per i servizi sanitari possono prevedere modalità di vigilanza 
anche al di fuori delle attività ispettive, in applicazione di apposita determinazione, al fine della distruzione 
degli stupefacenti scaduti su richiesta del farmacista. 
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Come anticipato nel capitolo 2, il confine tra la disciplina sulle acque e quella sui rifiuti è un argomento 
complesso e molto dibattuto in vari settori produttivi, ma in ambito sanitario, ove spesso la distinzione tra i 
due elementi non sempre è chiaramente identificata, assume risvolti giuridici e gestionali molto importanti. 
Per tale motivo è necessario individuare con chiarezza il confine tra i prodotti di scarto identificabili come 
acque di scarico e quelli identificabili come rifiuti liquidi. 
La linea di demarcazione tra la gestione di rifiuti liquidi e la gestione delle acque reflue deve passare 
attraverso una chiara identificazione del concetto di scarico in relazione alla definizione di rifiuto di cui 
all’articolo 183, comma 1, lettera a) del d.lgs. 152/2006. 
Ai sensi dell’articolo 107, comma 3 del d.lgs. 152/2006, non è ammesso lo smaltimento dei rifiuti, anche se 
triturati, mediante scarico in fognatura, ad eccezione di quelli organici provenienti dagli scarti 
dell’alimentazione trattati con apparecchi dissipatori di rifiuti alimentari. 
L’articolo 74, comma 1, lett. ff) del medesimo decreto definisce come scarico “
             
                
”. 
Nella definizione di scarico si possono individuare pertanto due elementi dirimenti: lo stato fisico di 
aggregazione della materia e la convogliabilità in un corpo recettore. 
Da quanto sopra, e come confermato da alcune sentenze della Suprema Corte, l'orientamento giuridico e 
dottrinale del concetto di scarico rimane ancorato saldamente alla definizione di riversamento diretto nei 
corpi recettori; quando invece il collegamento tra fonte di riversamento e corpi recettori è interrotto, subentra 
la fase di smaltimento del rifiuto liquido. 
Ciò sta a significare che qualsiasi altro recettore, che non sia compreso tra quelli indicati dall’articolo 74 del 
d.lgs. 152/2006, o manufatto nel quale viene fatta confluire un’acqua reflua come vasche, serbatoi e taniche, 
non è classificabile come corpo recettore e quindi non può ricevere uno scarico: può solo ricevere un rifiuto 
allo stato liquido, da gestire in conformità alla parte IV del d.lgs. 152/2006. 
Un altro aspetto importante da considerare nella gestione degli scarichi delle strutture sanitarie è la 
classificazione delle acque reflue prodotte all’interno della struttura stessa. 
L’articolo 74 del d.lgs. 152/2006 distingue le acque reflue in: 

 acque reflue domestiche: sono le acque reflue provenienti da insediamenti di tipo residenziale e da servizi 
e derivanti prevalentemente dal metabolismo umano e da attività domestiche; 

 acque reflue industriali sono qualsiasi tipo di acque reflue scaricate da edifici o impianti in cui si svolgono 
attività commerciali o di produzione di beni, diverse dalle acque reflue domestiche e dalle acque 
meteoriche di dilavamento. 

L’articolo 101, comma 7 del d.lgs. 152/2006, inoltre, definisce, ai fini della disciplina degli scarichi e delle 
autorizzazioni, le modalità per l’assimilazione alle acque reflue domestiche di alcune specifiche tipologie di 
acque reflue industriali. 
Nel caso delle aziende sanitarie con un numero di posti letto inferiori a 50, purché sprovvisti di laboratori di 
analisi e ricerca, l’articolo 18, comma 25 della legge regionale 15 maggio 2002, n. 13 “Disposizioni collegate 
alla legge 2002”, assimila di fatto le acque reflue prodotte dalla struttura stessa alle acque reflue domestiche 
con la conseguenza che queste possono essere convogliate in fognatura senza l’obbligo dell’autorizzazione. 
In tutti gli altri casi, ovvero di aziende sanitarie con una dotazione superiore a 50 posti letto o provviste di 
laboratorio analisi e di ricerca, le acque reflue prodotte dalle aziende sanitarie sono identificate come acque 
reflue industriali ed i relativi scarichi devono essere autorizzati dall’ente competente ai sensi dell’articolo 124 e 
successivi della Parte III del d.lgs. 152/2006. 
Dal punto di vista giuridico, l'entrata in vigore del decreto del Presidente della Repubblica 19 ottobre 2011, n. 
227 “Regolamento per la semplificazione di adempimenti amministrativi in materia ambientale gravanti sulle 
imprese, a norma dell'articolo 49, comma 4quater, del decretolegge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con 
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modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122.”e della modifica apportata all’articolo 18, comma 25 della l.r. 
13/2002 ha definitivamente chiarito i criteri di assimilazione delle acque reflue dal punto di vista operativo. 
Tuttavia questa interpretazione determina un impegno sostanziale per gli adeguamenti impiantistici, 
strutturali e autorizzativi che le aziende sanitarie devono attuare in tempi rapidi. 
Nell’attività di adeguamento degli impianti, le aziende sanitarie devono valutare correttamente la sussistenza 
dei criteri di assimilazione previsti al punto 24 della Tabella 2 dell’Allegato A del d.p.r. 227/2011, tra i quali il 
numero di posti letto e la presenza o meno di laboratori di analisi e di ricerca, quanto previsto dall’articolo 6 
del d.p.r. 254/2003, secondo il quale le feci, le urine ed il sangue possono essere fatti confluire nelle acque 
reflue che scaricano nella rete fognaria, nonché la possibilità di eliminare alcune tipologie di scarico facendole 
confluire nell’ambito della gestione dei rifiuti. 
A tal proposito, per gli scarichi dei laboratori, che rientrano a pieno titolo nella tipologia degli scarichi di tipo 
industriale, si ritiene ipotizzabile adottare norme procedurali che impongano la raccolta del refluo delle 
apparecchiature in appositi contenitori ed il suo smaltimento come rifiuto liquido. 
Da quanto sopra esposto, si può affermare che il confine tra acque reflue e rifiuti liquidi dipende dalle diverse 
modalità di gestione della sostanza, per cui è riservata alla disciplina sulla tutela delle acque la fase dello 
scarico, cioè dell'immissione diretta nei corpi recettori del refluo, o alla disciplina dei rifiuti la fase di gestione, 
dalla raccolta al trattamento, dei reflui convogliati in contenitori, serbatoi e manufatti. 
 



I rifiuti liquidi prodotti dalle aziende sanitarie regionali derivano principalmente dalle attività di laboratorio. La 
raccolta di tali reflui può avvenire direttamente in taniche e contenitori oppure in cisterne a tenuta 
centralizzate nelle quali vengono convogliati i reflui prodotti da diversi laboratori della stessa azienda. 
Quest’ultima modalità nasce dall’esigenza, a suo tempo ponderata e considerata migliorativa in termini di 
sicurezza, di centralizzare gli scarichi di apparecchiature di laboratorio ed evitare la movimentazione manuale 
di rifiuti liquidi. Le aziende che hanno optato per la centralizzazione della raccolta dei reflui da apparecchiature 
di laboratorio hanno sostenuto nel tempo investimenti strutturali e impiantistici. La centralizzazione della 
raccolta dei rifiuti liquidi comporta il convogliamento e la miscelazione degli stessi nelle cisterne, che sono 
gestite quali depositi temporanei. 
A tal proposito è necessaria un’attenta lettura del disposto di cui all’articolo 187 del d.lgs. 152/2006 in merito 
alla miscelazione di rifiuti. Il comma 1 dello stesso articolo stabilisce che “
             
.
In deroga al suddetto divieto, la normativa prevede che “
               


−    


− 


−               


Il senso del disposto è di evitare che la miscelazione di rifiuti con caratteristiche di pericolo diverse generi 
reazioni incontrollate e che la miscelazione avvenga al fine di diluire un rifiuto pericoloso per declassarlo a non 
pericoloso. In merito alla diluizione, si evidenzia che la fase di lavaggio delle apparecchiature di laboratorio è 
un’operazione che viene attuata comunemente nel ciclo automatico di pulizia della stesse. Il lavaggio 
comporta necessariamente una diluizione dei reflui la cui finalità non è l’alterazione delle caratteristiche di 
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pericolo del refluo, ma la pulizia dell’apparecchiatura. Pertanto l’attività di lavaggio delle apparecchiature di 
laboratorio non si configura come operazione di diluizione di sostanze pericolose. 
Qualora l’azienda sanitaria sia dotata di un sistema centralizzato di raccolta dei reflui prodotti dalle 
apparecchiature di laboratorio, al fine di prevenire reazioni incontrollate, è necessario che i reflui in uscita da 
ogni singola apparecchiatura siano preliminarmente sottoposti ad analisi chimica per identificare la classe di 
rischio e la compatibilità chimicofisica dei singoli reflui inviati nella cisterna di raccolta. 
In tal caso è considerato rifiuto il liquido contenuto nella cisterna di raccolta, da inviare a trattamento presso 
un apposito impianto, e non i reflui in uscita dalle singole apparecchiature convogliati alla cisterna di raccolta. 
Prima dell’invio a trattamento il rifiuto liquido contenuto nella cisterna di raccolta deve essere sottoposto ad 
analisi per la definizione della classe di rischio, chimica e biologica, e per l’attribuzione del codice CER. 
Qualora l’azienda sanitaria non sia dotata di un sistema centralizzato di raccolta, ma raccolga i reflui prodotti 
dalle apparecchiature di laboratorio in taniche e contenitori, è considerato rifiuto il liquido in uscita dalle 
singole apparecchiature. 
In genere le società che producono apparecchiature di laboratorio dichiarano che i reflui prodotti da tali 
attrezzature, sebbene contenenti un’elevata componente di acqua, sono classificati come rifiuti sanitari 
pericolosi a rischio infettivo e come tali devono essere gestiti, con costi elevati e limitati benefici ambientali. 
Tuttavia le case produttrici indicano le classi di rischio e le modalità di smaltimento del reagente puro, non 
potendo fornire informazioni dettagliate sulla tipologia di refluo prodotto dalla apparecchiatura, la cui 
componente principale è essenzialmente acqua. Infatti il carico organico del refluo prodotto dalle 
apparecchiature per analisi chimicocliniche è modesto e l'inquinante è costituito in gran parte da sostanze 
organiche biodegradabili, abbattute efficacemente dai depuratori per scarichi urbani. 
Per tale motivo i reflui provenienti dai laboratori di ematologia, analisi, immunochimica, biochimica, 
coagulazione possono essere classificati come rifiuti speciali non pericolosi, con codice CER 180107. 
Sono invece rifiuti pericolosi, identificati con codice CER 180106*, i liquidi provenienti dai laboratori di 
microbiologia e i coloranti e i reagenti liquidi provenienti dai laboratori di anatomia patologica. 
Al fine di definire la modalità di gestione dei reflui prodotti dalle apparecchiature in funzione del laboratorio di 
provenienza, è necessario disporre di precise ed univoche indicazioni sulle caratteristiche chimiche del refluo 
prodotto dalle apparecchiature, integrando le conoscenze dei diversi operatori, quali i laboratoristi, i 
responsabili dei settori tecnici e i referenti della gestione ambientale, con le informazioni fornite dai produttori 
delle apparecchiature e dei reagenti. 
In merito alle analisi cui i reflui sono sottoposti, attualmente le aziende sanitarie regionali utilizzano laboratori 
diversi, aspetto che determina una disomogeneità nell’identificazione della classe di rischio, chimica o 
biologica, e nell’attribuzione del codice CER. Pertanto sarebbe opportuno individuare un laboratorio unico 
regionale al fine di classificare in modo univoco i reflui prodotti dalle apparecchiature di laboratorio. 
Considerato che le apparecchiature in uso o in comodato presso le aziende sanitarie regionali sono similari, 
l’individuazione del laboratorio unico favorirebbe un percorso di unificazione regionale delle procedure di 
analisi, similmente a quanto già introdotto da parte del DSC con le gare per la fornitura dei reagenti delle 
apparecchiature stesse. 
Di seguito nella tabella 4.4 si riporta un elenco non esaustivo dei rifiuti sanitari liquidi prodotti dalle aziende 
sanitarie regionali. 
 

 
090101* soluzioni di sviluppo e attivanti a base acquosa 
090104* soluzioni fissative 

160506* 
sostanze chimiche di laboratorio contenenti o costituite da sostanze pericolose, comprese le miscele di sostanze chimiche di 
laboratorio 

180106* sostanze chimiche pericolose o contenenti sostanze pericolose 
180205* sostanze chimiche pericolose o contenenti sostanze pericolose 
180203 rifiuti che non devono essere raccolti e smaltiti applicando precauzioni particolari per evitare infezioni 

Tabella 4.4– Elenco non esaustivo dei rifiuti liquidi prodotti dalle aziende sanitarie regionali 
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Le autorizzazioni relative agli scarichi idrici rilasciate dall’ente competente, ai sensi dell’articolo 124 e 
successivi della Parte III del d.lgs. 152/2006, alle aziende sanitarie regionali riguardano sia scarichi di acque 
reflue industriali che scarichi di acque reflue domestiche. La mancanza di chiarezza della normativa nazionale 
e regionale ha generato alcune situazioni di disomogeneità legate alle tempistiche e alle metodologie dei 
controlli analitici, imputabili sia alle diverse modalità di controllo stabilite nelle autorizzazioni rilasciate dagli 
enti competenti o definite dai gestori del servizio idrico, che all’affidamento delle analisi a diversi laboratori, 
anche privati. 
I controlli analitici degli scarichi avvengono con cadenza trimestrale o semestrale, mentre per quanto riguarda 
i valori soglia dei parametri da monitorare possono essere concesse apposite deroghe. Ad esempio il valore 
dei tensioattivi presenti negli scarichi delle aziende ospedaliere, a causa della presenza di sostanze 
disinfettanti e detergenti usate per la disinfezione di presidi e di apparecchiature, supera in genere il valore 
soglia indicato dalla normativa. Per tale motivo alcune aziende ospedaliere hanno ottenuto, da parte dell’ente 
competente al rilascio dell’autorizzazione allo scarico, la deroga al superamento del limite di legge. 
Nella seguente tabella 4.5 si riassume la classificazione degli scarichi idrici ai sensi della l.r. 13/2002 in 
funzione delle caratteristiche dell’azienda sanitaria. 
 

 
Posti letto > 50 industriale 

Posti letto < 50 con laboratori di ricerca e analisi industriale 
Posti letto < 50 senza laboratori di ricerca e analisi domestico 

Tabella 4.5– Classificazione degli scarichi idrici 

Da quanto sopra esposto si evidenzia come l’applicazione delle norme e le prassi comportamentali in materia 
di gestione dei rifiuti liquidi e degli scarichi idrici siano estremamente complesse e disomogenee nelle aziende 
sanitarie regionali. Seppur le numerose sentenze emesse nel corso degli anni al fine di dirimere situazioni 
ambigue testimoniano come la gestione dei rifiuti liquidi e gli scarichi idrici sia una tematica dibattuta, le 
ultime normative di settore sembrano aver fatto chiarezza. 
Considerata la necessità di trasmettere agli operatori di settore le corrette informazioni in merito alla 
gestione dei rifiuti liquidi e gli scarichi idrici, è opportuno che nell’ambito del percorso formativo del personale 
delle aziende sanitarie regionali siano adeguatamente evidenziate le peculiarità e le differenze connesse alla 
gestione degli stessi. Ciò consente di uniformare le conoscenze degli operatori, che contribuiranno così a 
ridurre la produzione dei rifiuti, a migliorare le performance aziendali e a gestire correttamente sia i rifiuti che 
gli scarichi idrici riducendo gli impatti ambientali ad essi collegati. 
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Per numerose attività di gestione e manutenzione di strutture, di impianti e di apparecchiature le aziende 
sanitarie regionali si avvalgono di soggetti esterni che svolgono il servizio in gestione appaltata. In tal caso le 
aziende sanitarie si qualificano nel committente e l'impresa esecutrice si qualifica nell'appaltatore. 
Le attività che vengono esternalizzate possono generare rifiuti, per i quali è necessario individuare in modo 
univoco i soggetti produttori e detentori, ai sensi dell'articolo 183, comma 1 lettere f) e h) del d.lgs. 152/2006, 
e stabilire i compiti e le responsabilità. Per tale motivo nel contratto devono essere definiti gli obblighi, le 
responsabilità e le competenze nella gestione dei rifiuti prodotti. 
Di seguito, in tabella 4.6, si elencano le principali attività di gestione e manutenzione, le tipologie di rifiuto 
generate dalle stesse e i relativi codici CER. 
 
   

Monitor a tubo catodico o altre parti di 
computer e apparecchiature 
contenenti sostanze pericolose 

160215* 
componenti pericolosi rimossi da apparecchiature fuori 
uso 

Parti rimosse da computer o 
apparecchiature non contenenti 
sostanze pericolose 

160216 
componenti rimossi da apparecchiature fuori uso, diversi 
da quelli di cui alla voce 160215 

160209* trasformatori e condensatori contenenti PCB 
Apparecchiature contenenti PCB, PCT 

160210* 
apparecchiature fuori uso contenenti PCB o da essi 
contaminate, diverse da quelle di cui alla voce 160209 

Frigoriferi, condizionatori d'aria o altre 
apparecchiature contenenti 
clorofluorocarburi 

160211* 
apparecchiature fuori uso contenenti contenenti 
clorofluorocarburi HCFC HCF 

Apparecchiature contenenti materiali 
isolanti a base di amianto 

160212* 
apparecchiature fuori uso, contenenti amianto in fibre 
libere 

Apparecchiature contenenti altre 
sostanze pericolose 

160213* 
apparecchiature fuori uso contenenti componenti 
pericolosi, diverse da quelle di cui alla voce 160209 e 
160212 

Apparecchiature non contenenti 
sostanze pericolose 

160214 
apparecchiature fuori uso, diverse da quelle di cui alle 
voci da 160209 a 160213 

080317* 
toner per stampa esauriti, contenenti sostanze 
pericolose 

080318 
toner per stampa esauriti, diversi da quelli di cui alla voce 
080317 

160215* 
componenti pericolosi rimossi da apparecchiature fuori 
uso 

Cartucce esaurite per stampanti e 
fotocopiatrici 

160216 
componenti rimossi da apparecchiature fuori uso, diversi 
da quelli di cui alla voce 160215 

Batterie al piombo rimosse dai gruppi 
di continuità 

160601* batterie al piombo 

160602* batterie al nichelcadmio Altre batterie ricaricabili sostituite o 
rimosse da apparecchiature 160605 altre batterie ed accumulatori 

160603* batterie contenenti mercurio 

Fornitura di 
apparecchiature 
(computer, fotocopiatrici, 
apparecchiature per 
analisi e diagnostica, 
ecc.)

Altre batterie non ricaricabili sostituite 
o rimosse da apparecchiature 160604 batterie alcaline (tranne 160603) 

Gestione e 
manutenzione di altri 
impianti di trattamento 
delle acque (es. 
addolcitori, dialisi) 

Resine di scambio ionico 190905 resine a scambio ionico saturate o esaurite 

Gestione e 
manutenzione degli 
impianti di illuminazione 

Neon e altre lampade a fluorescenza 
(es. lampade a basso consumo) 

200121* tubi fluorescenti ed altri rifiuti contenenti mercurio 

160504* 
gas in contenitori a pressione (compresi gli halon), 
contenenti sostanze pericolose Manutenzione di impianti 

antincendio 
Sistemi antincendio contenenti agenti 
estinguenti liquidi e gassosi 

160505 
gas in contenitori a pressione diversi da quelli di cui alla 
voce 160504 

Tabella 4.6  Principali attività in gestione esternalizzata e corrispondenti tipologie di rifiuti (continua) 
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190813* 
fanghi contenenti sostanze pericolose prodotti da 
altri trattamenti delle acque reflue industriali 

190814 
fanghi prodotti da altri trattamenti delle acque 
reflue industriali, diversi da quelli di cui alla voce 
190813 

200304 Fanghi delle fosse settiche 

Spurgo pozzi neri e 
impianti di trattamento 
acque reflue 

Rifiuti dalla pulizia delle griglie, dei filtri 
posti a monte delle pompe, fanghi dei pozzi 
neri, delle vasche imhoff, degli impianti di 
trattamento biologico dei reflui, degli 
impianti di disinfezione dei reflui 

200306 rifiuti della pulizia delle fognature 

Filtri degli impianti di condizionamento 150203 
assorbenti, materiali filtranti, stracci e indumenti 
protettivi, diversi da quelli di cui alla voce 150202 

130205* 
scarti di olio minerale per motori, ingranaggi e 
lubrificazione, non clorurati  

Gestione e 
manutenzione degli 
impianti di riscaldamento 
e condizionamento Oli esausti per motori e ingranaggi 

130204* 
scarti di olio minerale per motori, ingranaggi e 
lubrificazione, clorurati 

Filtri delle cappe dei laboratori di 
microbiologia e di analisi chimiche, filtri 
delle cappe di preparazione dei farmaci 
antiblastici 

150202* 
assorbenti, materiali filtranti (inclusi filtri dell'olio 
non specificati altrimenti) stracci e indumenti 
protettivi, contaminati da sostanze pericolose 

N.A. rifiuto radioattivo (si veda il capitolo radioattivi) 

Gestione e 
manutenzione degli 
impianti di aspirazione 
localizzata (cappe) Filtri delle cappe degli ambienti in cui si 

utilizzano isotopi radioattivi e filtri degli 
impianti di aerazione delle "camere calde" 150203 

assorbenti, materiali filtranti, stracci e indumenti 
protettivi, diversi da quelli di cui alla voce 150202 

150104 imballaggi metallici 
Fornitura di gas tecnici in 
bombole 

Bombole vuote di gas tecnici 
150110* 

imballaggi contenenti residui di sostanze pericolose 
o contaminati da tali sostanze 

170604 
materiali isolanti diversi da quelli di cui alle voci 
170601 e 170603 

170903* 
altri rifiuti dell'attività di costruzione e demolizione 
compresi rifiuti misti contenenti sostanze 
pericolose 

Rifiuti misti da attività di costruzione e 
demolizione non contenenti amianto 

170904 
rifiuti misti dell'attività di costruzione e demolizione, 
diversi da quelli di cui alle voci 170901, 170902 e 
170903 

170401 rame, bronzo, ottone 

170402 alluminio 

170403 piombo 

170405 ferro e acciaio 

170406 stagno 

170407 metalli misti 

Materiali metallici da attività di costruzione 
e demolizione (si inseriscono solo le 
tipologie più comuni) 

170411 cavi, diversi da quelli di cui alla voce 170410 

170201 legno 

170202 vetro 

Costruzione, 
ristrutturazione e 
demolizione di edifici, 
rimozione di manufatti 
contenenti amianto

Demolizione non contaminati da altri 
materiali da costruzione e sostanze 
pericolose (es. finestre, tubi, mobilio) 

170203 plastica 

Manufatti contenenti amianto friabile: es. 
amianto spruzzato 

170601* materiali isolanti contenenti amianto 

170604 
materiali isolanti diversi da quelli di cui alle voci 
170601 e 170603 

Costruzione, 
ristrutturazione e 
demolizione di edifici, 
rimozione di manufatti 
contenenti amianto 

Manufatti contenenti amianto compatto: 
es. lastre in Eternit, tubazioni in cemento 
amianto 170605* materiali da costruzione contenenti amianto 

Manutenzione delle aree 
verdi 

Sfalcio dei prati, potature, fogliame, ecc 200201 rifiuti biodegradabili 

200108 rifiuti biodegradabili di cucine e mense Scarti biodegradabili della preparazione dei 
cibi, residui biodegradabili dei pasti (esclusi 
quelli provenienti da pazienti o reparti 
infettivi) 

200125 oli e grassi commestibili Gestione delle cucine e 
mense 

Fanghi provenienti da degrassatori e 
disoleatori delle cucine e delle mense 

190814 
fanghi prodotti da altri trattamenti delle acque 
reflue industriali, diversi da quelli di cui alla voce 
190813 

Tabella 4.6  Principali attività in gestione esternalizzata e corrispondenti tipologie di rifiuti 
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In merito alla ripartizione dei compiti e delle responsabilità fra committente e appaltatore, nella 
predisposizione del contratto si può optare per: 

− massima autonomia e responsabilità dell’appaltatore; 

− limitata autonomia e responsabilità dell’appaltatore; 

− limitate capacità gestionali dell’appaltatore. 

Al fine evitare commistioni di ruoli e responsabilità nella gestione dei rifiuti derivanti da attività esternalizzate, 
è opportuno che i contratti per la fornitura dei servizi alle aziende sanitarie regionali conferiscano massima 
autonomia e responsabilità gestionale al soggetto appaltatore. 
In ragione dell'ampia autonomia organizzativa del soggetto appaltatore che eroga la prestazione, le figure di 
produttore e detentore dei rifiuti coincidono con l’appaltatore, che deve provvedere alla loro gestione secondo 
quanto previsto nel contratto stipulato con l'azienda sanitaria, avvalendosi eventualmente di soggetti terzi per 
le registrazioni, il trasporto e gli altri adempimenti amministrativi. 
 
Il capitolato tecnico allegato al bando di gara deve definire gli aspetti inerenti la gestione dei rifiuti prodotti 
dalle attività oggetto dell'appalto, tra i quali: 

− le attività che originano rifiuti e la frequenza di esecuzione delle stesse; 

− la descrizione dei rifiuti prodotti comprensiva di codice CER, eventuale ulteriore descrizione e tipologia; 

− i quantitativi di produzione stimati; 

− le modalità di imballaggio dei rifiuti; 

− le modalità di deposito temporaneo dei rifiuti prodotti; 

− la frequenza di allontanamento dei rifiuti dal luogo di produzione. 

Un ulteriore aspetto da definire nel capitolato tecnico sono le modalità di raggruppamento dei rifiuti prodotti 
prima del loro invio a recupero o smaltimento. Generalmente il raggruppamento avviene in tre distinte 
modalità: 

− l'azienda sanitaria individua un'area nella quale l’appaltatore raggruppa i rifiuti prodotti dalla propria 
attività. E’ compito dell’appaltatore delimitare tale area e adottare le misure necessarie ad impedire 
l'accesso alle persone non autorizzate; 

− si identifica il luogo di produzione dei rifiuti nell’area di raggruppamento, gestita come deposito 
temporaneo, dalla quale i rifiuti devono essere trasportati direttamente ad un impianto di trattamento 
autorizzato. Ulteriori depositi temporanei prima dell’avvio a trattamento si configurano come luoghi di 
stoccaggio soggetti ad autorizzazione; 

− l’appaltatore effettua i propri interventi e si impegna, al temine di ogni giornata lavorativa, ad allontanare 
i rifiuti prodotti nelle pertinenze dell'azienda sanitaria e a conferirli ad un deposito temporaneo presso la 
propria sede locale, come previsto dagli articoli 230, comma 1 e 266, comma 4 del d.lgs. 152/2006. In tale 
ipotesi il luogo di produzione dei rifiuti è la sede locale dell’appaltatore; 

− l’appaltatore effettua i propri interventi e si impegna, al temine di ogni giornata lavorativa, ad allontanare 
i rifiuti prodotti nelle pertinenze dell'azienda sanitaria e a conferirli ad un impianto autorizzato al 
trattamento senza usufruire del deposito temporaneo. In tale ipotesi il luogo di produzione dei rifiuti è il 
cantiere gestito dall’appaltatore presso l’azienda. 
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Nella tabella 4.7 sono elencate le indicazioni per gli adempimenti amministrativi, in relazione alle modalità 
gestionali del deposito temporaneo. 
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I rifiuti devono essere trasportati da un soggetto autorizzato, 
che può coincidere con l’appaltatore, direttamente ad un 
impianto di trattamento. Non sono ammessi depositi 
temporanei intermedi. 
L’appaltatore compila e conserva il FIR, inserendo: 
− nelle : che i rifiuti si considerano prodotti presso 

la sede dell’appaltatore nell'ambito delle attività previste 
dal contratto, in riferimento all'articolo 226 del d.lgs. 
152/2006;  

− nell' la denominazione e l’indirizzo dell’azienda 
sanitaria da cui si origina il rifiuto. 
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I rifiuti devono essere allontanati dall’azienda sanitaria a fine 
giornata; il trasporto fino al luogo di deposito temporaneo, per 
il quale il FIR non è necessario, è effettuato dall’appaltatore in 
base all'articolo 266 d.lgs.152/2006. 
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I rifiuti devono essere allontanati dall’azienda sanitaria a fine 
giornata e trasportati da un soggetto autorizzato, che può 
coincidere con l’appaltatore, direttamente ad un impianto di 
trattamento. Non sono ammessi depositi temporanei 
intermedi. 
L’appaltatore compila e conserva il FIR, inserendo: 
− nelle : che i rifiuti si considerano prodotti presso 

la sede dell’appaltatore nell'ambito delle attività previste 
dal contratto, in riferimento all'articolo 226 del 
d.lgs.152/2006; 

− nell' la denominazione e l’indirizzo dell’azienda 
sanitaria da cui si origina il rifiuto. 

Devono essere compilati e 
conservati a cura 
dell’appaltatore. Nel contratto 
deve essere previsto l’invio di 
una fotocopia della quarta 
copia del FIR all’azienda 
sanitaria, per controllare la 
quantità di rifiuti prodotti e 
l'effettivo smaltimento o 
recupero. 

In caso di 
attuazione del 
sistema 
SISTRI si 
rimanda alle 
sue modalità 
operative. 

Tabella 4.7 – Modalità di deposito temporaneo e adempimenti amministrativi 

I contenuti del contratto devono essere resi disponibili agli operatori dell’appaltatore tramite in un documento 
di facile consultazione, contenente le istruzioni sulla gestione dei rifiuti, i cui elementi essenziali sono: 

− il divieto di conferimento dei rifiuti prodotti nei contenitori dell’azienda sanitaria senza autorizzazione; 

− l’obbligo per l’appaltatore, in caso di cantiere, di posizionare le tipologie di rifiuti prodotte all’interno 
dell’area di raggruppamento nel rispetto delle norme relative al deposito temporaneo; 

− l’obbligo per l’appaltatore, in assenza di cantiere, di gestire i propri rifiuti senza intralciare le attività degli 
operatori aziendali, sanitari e non. 

 
Gestione dei fanghi prodotti dagli impianti di trattamento delle acque reflue 
Nel caso di rifiuti derivanti da attività di manutenzione delle reti fognarie di qualsiasi tipologia, sia pubbliche 
che asservite ad edifici privati, è lo stesso testo unico dell’ambiente, all'articolo 230, comma 5 a stabilire che 
gli stessi si considerano prodotti dal soggetto che svolge l’attività di pulizia manutentiva. 
Tali rifiuti possono essere conferiti direttamente ad impianti di smaltimento o recupero o, in alternativa, 
raggruppati temporaneamente presso la sede o l’unità locale del soggetto che svolge l’attività di pulizia 
manutentiva. 
I soggetti che svolgono attività di pulizia manutentiva delle reti fognarie aderiscono al sistema SISTRI ai sensi 
dell’articolo 188ter,comma 1 lettera f) del d.lgs. 152/2006 e sono comunque tenuti all’iscrizione all’Albo 
nazionale dei gestori ambientali per lo svolgimento delle attività di raccolta e trasporti di rifiuti. 
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Rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche (raee) 
Il decreto legislativo 25 luglio 2005, n. 151 “Attuazione della direttiva 2002/95/CE, della direttiva 2002/96/CE 
e della direttiva 2003/108/CE, relative alla riduzione dell'uso di sostanze pericolose nelle apparecchiature 
elettriche ed elettroniche, nonché allo smaltimento dei rifiuti” detta specifiche disposizioni finalizzate a ridurre 
l’impatto ambientale generato dalla presenza di sostanze pericolose nelle apparecchiature elettriche ed 
elettroniche (aee) e dalla gestione dei rifiuti da esse generati (raee). 
I raee si classificano domestici o professionali in funzione della loro provenienza: 

− raee domestici, provenienti dai nuclei domestici e dalle attività artigianali, commerciali, industriali, 
istituzionale e di altro tipo analoghi, per natura e per quantità, a quelli originati dai nuclei domestici; 

− raee professionali, prodotti dalle attività amministrative ed economiche, differenti da usi domestici. 

I raee si classificano storici o nuovi in funzione della loro immissione sul mercato: 

− raee storici: rifiuti derivanti da aee immesse sul mercato antecedentemente al 1 gennaio 2008; 

− raee nuovi: rifiuti derivanti da aee immesse sul mercato successivamente al 1 gennaio 2008. 

 

Il sistema di raccolta e recupero dei raee, introdotto dal d.lgs. 151/2005 e dai suoi decreti attuativi, attribuisce 
ai produttori e agli importatori di aee l’onere di finanziare il sistema per il trattamento, il riciclo e lo 
smaltimento dei raee, imponendogli di farsi carico di una quota di raee pari alla propria quota di mercato. 
Ad ogni tipologia di aee immessa sul mercato è applicato, al momento dell’acquisto, un contributo aggiuntivo 
al prezzo di vendita, destinato a finanziare le successive operazioni di ritiro, trasporto, recupero e smaltimento 
dei raee, delle quali il produttore è obbligato a sostenere i relativi costi. Tale contributo è applicato alle sole 
aee destinate ai nuclei domestici, mentre alle aee professionali il contributo aggiuntivo non è applicato. 
Per i raee professionali storici il produttore delle aee deve sostenere i costi di raccolta, trasporto e 
trattamento dei raee derivanti dalle aee professionali solo qualora avvenga, contestualmente alla fornitura di 
una nuova aee, il ritiro della apparecchiatura dimessa. In tal caso la modalità il ritiro del raee avviene a 
condizione che la nuova apparecchiatura acquistata sia di tipo equivalente e che il peso del raee da ritirare 
non superi il doppio del peso della nuova apparecchiatura. Per i raee professionali storici non sostituiti, il costo 
delle operazioni di raccolta, trasporto e trattamento dei raee è sostenuto dal detentore dell’apparecchiatura 
dimessa. 
Per i raee professionali nuovi il produttore delle aee è obbligato al ritiro degli stessi, sostenendo i costi di 
raccolta, trasporto e trattamento dei raee, indipendentemente dall’acquisto di una nuova aee. 
 
In linea generale si elencano le principali tipologie di raee prodotti dalle aziende sanitarie: 

− apparecchiature elettromedicali 1 e di laboratorio; 

− strumentazione informatica e per l’attività amministrativa. 

Si riportano a titolo esemplificativo alcune apparecchiature elettromedicali e di laboratorio: 
elettrocardiografi, bilance, frigoriferi e congelatori, sterilizzatori e autoclavi, incubatori, apparecchiature 
radiologiche, sorgenti luminose, laser, ultrasuoni, tomografi, elettrobisturi, acceleratori lineari, lampade 
scialitiche, aerosol, aspiratori, ventilatori, termometri, centrifughe ed agitatori, ecc. 
I dispositivi elettromedicali e gli strumenti di monitoraggio e controllo dimessi provenienti dalle aziende 
sanitarie sono qualificabili come raee professionali. 
Tra le strumentazioni informatiche e quelle per l’attività tecnicoamministrativa rientrano, per esempio: 
fotocopiatrici, lavastoviglie, lavatrici, condizionatori, computers e notebooks, monitor, tastiere, stampanti, 
scanner, dispositivi di telefonia fissi e mobili, dispositivi telefax, sorgenti luminose per illuminazione, televisori, 
trapani, saldatori, ecc. 

                                                
1 Per apparecchiatura elettromedicale si intende un apparecchio elettrico, munito di non più di una connessione ad una particolare rete di alimentazione, 
destinato alla diagnosi, al trattamento o alla sorveglianza del paziente sotto la supervisione di un medico, e che entra in contatto fisico od elettrico con il 
paziente e/o trasferisce energia verso o dal paziente e/o rileva un determinato trasferimento di energia verso o dal paziente. 
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Se i raee prodotti dalle aziende, derivanti dalla dismissione delle suddette apparecchiature, sono analoghi per 
natura e quantità ai raee prodotti dai nuclei domestici, gli stessi possono essere gestiti come raee domestici, 
ossia essere consegnati al distributore al momento dell’acquisto di un nuovo dispositivo. La consegna di tali 
raee direttamente ai centri di raccolta può avvenire nel rispetto di quanto previsto dai regolamenti comunali. 
Le apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nelle aziende sanitarie possono essere o meno 
inventariate, in funzione del fatto che si tratti di beni strumentali oppure di beni di consumo. Tali 
apparecchiature possono essere fornite con un contratto d’acquisto o di comodato d’uso. 
Nel caso di aee inventariate, di proprietà delle aziende sanitarie, è prassi che le aziende stesse compilino una 
dichiarazione di “fuori uso” successiva alla valutazione da parte di una apposita commissione, cui fa seguito 
l’atto con il quale il bene viene disinventariato. Al momento della cancellazione dall’inventario il bene può:  

− diventare rifiuto, se l’azienda manifesta la volontà di disfarsi del bene stesso; 

− essere destinato alla vendita, da effettuarsi tramite asta pubblica; 

− essere destinato a donazione. 

E’ opportuno che l’atto di dismissione, con il quale il bene viene cancellato dall’inventario, contenga la 
destinazione futura del bene stesso, ossia la classificazione come rifiuto oppure come bene da donare o porre 
in vendita. In relazione alla gestione dei rifiuti prodotti dall’azienda sanitaria, tale prassi è di particolare 
importanza al fine di individuare il momento in cui il bene diventa eventualmente rifiuto. 
Qualora invece le aee siano assegnate alle aziende in comodato d’uso, il contratto di fornitura deve prevedere 
che la gestione delle apparecchiature alla fine del periodo di utilizzo spetti al fornitore delle aee. 
Le aee non inventariate danno origine a rifiuti nel momento in cui cessano di funzionare e sono sostituite. La 
gestione di tali rifiuti sarà in carico all’appaltatore, qualora il servizio di manutenzione sia stato affidato 
all’esterno, o all’azienda, qualora l’attività manutentiva sia svolta dal personale dell’azienda stessa. 
Considerata la difficoltà di classificare come pericolosi o meno i suddetti rifiuti, per i nuovi acquisti, è 
necessario prevedere nel capitolato di gara l'obbligo per il fornitore di specificare quali sostanze pericolose 
sono eventualmente contenute nell'apparecchiatura e come deve essere classificata l'apparecchiatura 
quando diventa rifiuto, compresa l'attribuzione delle caratteristiche di pericolo. 
Una semplificazione nella gestione dei rifiuti può essere il passaggio da contratti di acquisto a contratti di 
comodato d'uso; in tal modo il bene una volta dimesso viene restituito al fornitore in quanto proprietario del 
bene, il quale lo deve gestire come rifiuto o come bene da riutilizzare. 
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L’attività di assistenza sanitaria domiciliare (ADI) è l’attività organizzata ed effettuata dall’azienda per i servizi 
sanitari presso il domicilio degli utenti o presso locali messi a disposizione dalle amministrazioni comunali, con 
personale dipendente dell’azienda sanitaria stessa. 
Si tratta di un’attività la cui caratteristica peculiare è quella di avere inizio e termine presso l’azienda sanitaria 
di riferimento, analogamente a quanto avviene per l’emergenza sanitaria extraospedaliera. 
Gli operatori sanitari che effettuano attività di assistenza domiciliare: 

− non devono lasciare il contenitore, utilizzato per la raccolta dei rifiuti prodotti dall’attività di assistenza 
sanitaria domiciliare, presso l’abitazione dell’utente o presso il locale comunale fino al suo riempimento 
ma devono allontanare il contenitore stesso al termine della prestazione; 

− devono essere adeguatamente formati ed informati sulla natura del trasporto dei rifiuti prodotti da 
attività di assistenza sanitaria domiciliare e dei rischi ad essi connessi; 

− devono essere adeguatamente istruiti circa le misure di intervento in caso di incidente; 

− devono essere adeguatamente formati ed informati circa il corretto utilizzo degli imballaggi per i rifiuti 
prodotti da attività di assistenza sanitaria domiciliare. 

L’articolo 4, comma 2 del d.p.r. 254/2003 stabilisce che il luogo di produzione dei rifiuti sanitari prodotti dalle 
attività svolte dal personale sanitario delle strutture pubbliche e private all'esterno delle aziende sanitarie
sono le aziende medesime così come ribadito anche dall’articolo 266, comma 4 del d.lgs. 152/2006 che 
prevede che i rifiuti provenienti da attività di manutenzione o assistenza sanitaria si considerano prodotti 
presso la sede o il domicilio del soggetto che svolge tali attività. 
Il conferimento di detti rifiuti dal luogo in cui è effettuata la prestazione all’azienda sanitaria avviene sotto la 
responsabilità dell'operatore sanitario che ha fornito la prestazione, in tempo utile per garantire il rispetto dei 
termini di deposito temporaneo, che nel caso di rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo sono 5 giorni dalla 
data di chiusura del contenitore, estesi a 30 giorni per quantitativi inferiori a 200 l. 
 
Pertanto, per quanto riguarda la gestione dei rifiuti prodotti da attività di assistenza sanitaria domiciliare: 

− il produttore dei rifiuti è l’azienda per i servizi sanitari; 

− il luogo di produzione dei rifiuti è l’azienda sanitaria da cui dipendono organizzativamente gli operatori 
che effettuano le prestazioni ovvero da dove gli operatori, nella gestione quotidiana dell’attività, partono 
e rientrano al termine delle prestazioni sanitarie. La materia residuale derivante dall’attività in itinere 
diventa rifiuto al rientro nella sede di riferimento. Una volta raggiunta la struttura di riferimento dove ha 
sede il deposito temporaneo dei rifiuti, si provvederà a registrare i rifiuti nel registro di carico e scarico 
della struttura stessa, nel rispetto dei termini temporali previsti dalla norma; 

− nell’arco di tempo e nell’ambito territoriale in cui viene eseguita la prestazione di assistenza sanitaria, il 
trasporto su auto di servizio dell’azienda sanitaria dei residui prodotti non è soggetto ai documenti 
accompagnatori quali il formulario di identificazione del rifiuto. Il trasporto dei residui prodotti su mezzo 
privato, ancorché autorizzato dall’azienda sanitaria, non è ammesso; 

− il trasporto di rifiuti prodotti da assistenza domiciliare rientra fra le esenzioni dall'ADR in quanto 
effettuato come complemento di un'attività principale di tipo sanitario secondo la sottosezione 1.1.3.1c 
dell’ADR e nei limiti delle quantità massime totali specificate alla sottosezione 1.1.3.6 del suddetto 
regolamento, pertanto il documento di trasporto non è necessario; 

− per effettuare il trasporto di rifiuti prodotti dal domicilio dell’utente fino alla sede della struttura è 
necessario che il personale adotti idonee precauzioni per evitare ogni sversamento; 

− ogni mezzo di trasporto deve essere dotato del documento con le procedure da adottare in caso di 
sversamento accidentale. 
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L’attività di assistenza sanitaria svolta presso sedi ambulatoriali periferiche in maniera non continuativa viene 
organizzata ed effettuata dall’azienda per i servizi sanitari presso locali decentrati di propria pertinenza, in 
orari limitati nell’arco della giornata e nell’arco della settimana. 
Come per i rifiuti sanitari pericolosi prodotti da attività di assistenza sanitaria domiciliare, l’articolo 4, comma 2 
del d.p.r. 254/2003 stabilisce che il luogo di produzione dei rifiuti sanitari prodotti dalle attività svolte dal 
personale sanitario delle strutture pubbliche e private all'esterno delle aziende sanitarie sono le aziende 
medesimecosì comeribadito anche dall’articolo 266, comma 4 del d.lgs. 152/2006 che prevede che i rifiuti 
provenienti da attività di manutenzione o assistenza sanitaria si considerano prodotti presso la sede o il 
domicilio del soggetto che svolge tali attività. 
Inoltre il comma 3 dello stesso articolo prevede che anche i rifiuti sanitari prodotti negli ambulatori decentrati 
si considerano prodotti presso le aziende sanitarie di riferimento, ad esclusione dei rifiuti sanitari assimilati ai 
rifiuti urbani. 
Per la gestione dei rifiuti sanitari prodotti da attività di assistenza sanitaria svolta presso sedi ambulatoriali 
periferiche in maniera non continuativa, le aziende sanitarie devono definire, in uno specifico documento, la 
locazione degli ambulatori e dei depositi temporanei nonché le modalità adottate per la gestione dei rifiuti 
stessi che può avvenire, a discrezione dell’azienda di riferimento, nelle forme di seguito riportate. 
 
Forme di organizzazione del lavoro analoghe a dell’attività di assistenza sanitaria domiciliare 
Nel caso in cui l’attività di assistenza sanitaria svolta presso le sedi ambulatoriali periferiche produca un 
quantitativo di rifiuti limitato e gli stessi siano facilmente trasportati dagli operatori all’azienda sanitaria di 
riferimento al termine delle prestazioni, vale quanto stabilito per i rifiuti prodotti dall’attività di assistenza 
sanitaria domiciliare: 

− il produttore dei rifiuti è l’azienda per i servizi sanitari; 

− il luogo di produzione dei rifiuti è l’azienda sanitaria da cui dipendono organizzativamente gli operatori 
che effettuano le prestazioni ovvero da dove gli operatori, nella gestione quotidiana dell’attività, partono 
e rientrano al termine delle prestazioni sanitarie. La materia residuale derivante dall’attività in itinere 
diventa rifiuto al rientro nella sede di riferimento. Una volta raggiunta la struttura di riferimento dove ha 
sede il deposito temporaneo dei rifiuti, si provvederà a registrare i rifiuti nel registro di carico e scarico 
della struttura stessa, nel rispetto dei termini temporali previsti dalla norma; 

− nell’arco di tempo e nell’ambito territoriale in cui viene eseguita la prestazione di assistenza sanitaria, il 
trasporto su auto di servizio dell’azienda sanitaria dei residui prodotti non è soggetto ai documenti 
accompagnatori quali il formulario di identificazione del rifiuto. Il trasporto dei residui prodotti su mezzo 
privato, ancorché autorizzato dall’azienda sanitaria, non è ammesso; 

− il trasporto di rifiuti prodotti da assistenza domiciliare rientra fra le esenzioni dall'ADR in quanto 
effettuato come complemento di un'attività principale di tipo sanitario secondo la sottosezione 1.1.3.1c 
dell’ADR e nei limiti delle quantità massime totali specificate alla sottosezione 1.1.3.6 del suddetto 
regolamento, pertanto il documento di trasporto non è necessario; 

− per effettuare il trasporto di rifiuti prodotti dalla sede ambulatoriale periferica fino alla sede della 
struttura è necessario che il personale adotti idonee precauzioni per evitare ogni sversamento nelle 
normali condizioni di trasporto; 

− ogni mezzo di trasporto deve essere dotato del documento con le procedure da adottare in caso di 
sversamento accidentale. 
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Gestione dei rifiuti prodotti presso le sedi ambulatoriali periferiche 
Nel caso in cui l’attività di assistenza sanitaria svolta presso le sedi ambulatoriali periferiche produca un 
elevato quantitativo di rifiuti o esistano problemi legati al loro trasporto alla azienda sanitaria di riferimento, 
l’azienda stessa può decidere di gestire i rifiuti direttamente presso le sedi ambulatoriali periferiche. 
In tal caso, per quanto riguarda la gestione dei rifiuti prodotti da attività di assistenza sanitaria svolta presso 
le sedi ambulatoriali periferiche: 

− il produttore dei rifiuti è l’azienda per i servizi sanitari; 

− il luogo di produzione dei rifiuti prodotti dall’esercizio dell’attività è la sede ambulatoriale periferica; 

− il deposito temporaneo dei rifiuti è ubicato nel luogo di produzione e deve rispettare i requisiti previsti 
dalle linee guida;  

− i rifiuti permangono presso il deposito temporaneo, in attesa dell’invio a trattamento a mezzo di soggetti 
autorizzati, nel rispetto dei termini previsti dalla norma; 

− ogni sede ambulatoriale periferica deve dotarsi di un registro di carico e scarico ove registrare tutti i 
movimenti effettuati dei rifiuti prodotti; 

− ogni sede ambulatoriale periferica deve iscriversi obbligatoriamente al sistema di controllo della 
tracciabilità dei rifiuti (SISTRI). 
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L’attività di assistenza sanitaria svolta dai dipartimenti di prevenzione, ed in particolare della sanità animale, 
prevede che gli operatori prestino la loro opera presso strutture esterne, quali per esempio macelli ed 
allevamenti, producendo dei residui che devono essere conferiti alla struttura sanitaria di riferimento. 
Anche in questo caso si tratta di un’attività la cui caratteristica peculiare è quella di avere inizio e termine 
presso la struttura sanitaria di riferimento. 
L’attività in oggetto può essere assimilata all’attività di assistenza domiciliare, con i relativi limiti e prescrizioni. 
Pertanto, per quanto riguarda la gestione dei rifiuti prodotti dagli operatori dei dipartimenti di prevenzione: 

− il produttore dei rifiuti è l’azienda per i servizi sanitari; 

− il luogo di produzione dei rifiuti è l’azienda sanitaria da cui dipendono organizzativamente gli operatori 
che effettuano le prestazioni ovvero da dove gli operatori, nella gestione quotidiana dell’attività, partono 
e rientrano al termine delle prestazioni sanitarie. La materia residuale derivante dall’attività in itinere 
diventa rifiuto al rientro nella sede di riferimento. Una volta raggiunta la struttura di riferimento dove ha 
sede il deposito temporaneo dei rifiuti, si provvederà a registrare i rifiuti nel registro di carico e scarico 
della struttura stessa, nel rispetto dei termini temporali previsti dalla norma; 

− nell’arco di tempo e nell’ambito territoriale in cui viene eseguita la prestazione, il trasporto su auto di 
servizio dell’azienda sanitaria dei residui prodotti non è soggetto ai documenti accompagnatori quali il 
formulario di identificazione del rifiuto. Il trasporto dei residui prodotti su mezzo privato, ancorché 
autorizzato dall’azienda sanitaria, non è ammesso; 

− il trasporto di rifiuti prodotti dalle attività degli operatori dei dipartimenti di prevenzione rientra fra le 
esenzioni dall'ADR in quanto effettuato come complemento di un'attività principale di tipo sanitario 
secondo la sottosezione 1.1.3.1c dell’ADR e nei limiti delle quantità massime totali specificate alla 
sottosezione 1.1.3.6 del suddetto regolamento, pertanto il documento di trasporto non è necessario; 

− per effettuare il trasporto di rifiuti prodotti dalle attività degli operatori dei dipartimenti di prevenzione 
fino alla sede della struttura è necessario che il personale adotti idonee precauzioni per evitare ogni 
sversamento nelle normali condizioni di trasporto; 

− ogni mezzo di trasporto deve essere dotato del documento con le procedure da adottare in caso di 
sversamento accidentale. 
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Con sempre maggior frequenza alcune attività che una volta venivano effettuate esclusivamente presso le 
aziende sanitarie sono state delegate presso il domicilio del cittadino che, autonomamente o con l’ausilio di 
altre persone, si sostituisce agli operatori dell’azienda sanitaria stessa. Tra queste attività rientra per esempio 
la dialisi peritoneale. 
Questa prassi, se da un lato è in grado di ridurre il costo del servizio sanitario, dall’altro genera alcuni problemi 
legati alla gestione dei rifiuti prodotti, siano essi assimilabili o meno ai rifiuti urbani. In tal senso devono essere 
definiti appositi accordi di programma, ai sensi dell'articolo 206 del d.lgs. 152/2006, fra azienda sanitaria, 
Comune e gestore del servizio pubblico di raccolta al fine di predisporre la fornitura ai pazienti di contenitori 
idonei e anonimi per la raccolta dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo, che possono essere conferiti dal 
paziente nei circuiti di raccolta dei rifiuti urbani. 
Inoltre l’attività svolta autonomamente dal cittadino presso il proprio domicilio produce dei rifiuti che, qualora 
conferiti al servizio pubblico di gestione dei rifiuti urbani, gravano sui costi complessivi a carico della 
collettività. 
Qualora nel comune ove ha sede il domicilio del cittadino che svolge autonomamente le attività sanitarie sia 
applicata una tariffa il cui costo è proporzionale ai quantitativi di rifiuti urbani prodotti, il costo dei rifiuti 
sanitari conferiti ricade interamente sul cittadino che svolge autonomamente le attività sanitarie. 
In considerazione del fatto che l’attività in oggetto rappresenta una possibile soluzione per la riduzione dei 
costi della sanità regionale ma che questa non deve rappresentare un onere aggiuntivo per il cittadino, pena la 
decisione dello stesso di tornare ad usufruire delle strutture del servizio sanitario, è necessario definire una 
soluzione che permetta di integrare, preliminarmente alla fornitura, in accordo con il Comune ed il gestore del 
servizio pubblico di raccolta, la raccolta dei rifiuti sanitari prodotti direttamente dal cittadino. 
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Le indicazioni contenute nel presente paragrafo sono indirizzate alle aziende sanitarie che eserciscono attività 
comportanti impiego di sostanze radioattive in vivo, come la medicina nucleare e la radioterapia metabolica, o 
in vitro, come i laboratori R.I.A. (Radio Immuno Assay) o di ricerca, oltre che alle aziende sanitarie che inviano 
propri pazienti, in regime di ricovero, ad effettuare indagini e trattamenti comportanti la somministrazione di 
sostanze radioattive presso altre aziende sanitarie autorizzate a svolgere tali attività. Lo scopo della 
trattazione è di fornire indicazioni operative per la gestione dei rifiuti radioattivi derivanti da pratiche sanitarie 
che comportano l’impiego di sostanze radioattive a scopo diagnostico o terapeutico. Ciò garantisce una 
gestione rispondente alla norma di legge ed ottimizzata in termini sia radioprotezionistici che economici. 
I rifiuti radioattivi sono i materiali di scarto, in forma solida, liquida o gassosa, ancorché contenuti in 
apparecchiature o dispositivi, che contengono o sono contaminati da radionuclidi, la cui concentrazione o 
attività specifica è maggiore dei valori soglia definiti dalla normativa e per i quali non è previsto alcun ulteriore 
uso, riciclo o riutilizzazione. 
L’Agenzia internazionale dell’energia atomica (AIEA) classifica i rifiuti radioattivi in: 

− rifiuti a bassa attività (LLW, low level waste) il cui livello di radioattività è al di sopra dei limiti che 
permetterebbero loro di essere gestiti come rifiuti ai sensi del d.lgs. 152/2006; 

− rifiuti ad attività intermedia (ILW, intermediate level waste) il cui livello di radioattività supera il limite 
stabilito per le scorie di basso livello e che richiedono la schermatura per la manipolazione e adeguati 
contenitori di raccolta. Per questi rifiuti non è necessario prendere in considerazione il calore di 
decadimento nella progettazione delle strutture di contenimento e di smaltimento; 

− rifiuti ad alta attività (HLW, high level waste) il cui elevato livello di radioattività richiede la protezione del 
personale, la schermatura, la remotizzazione delle operazioni e la considerazione degli effetti termici, 
dovuti alla interazione delle radiazioni con la materia nella progettazione delle strutture di stoccaggio e di 
smaltimento. Rifiuti di questo tipo sono i prodotti derivanti dal riprocessamento di combustibile nucleare 
irraggiato o gli stessi elementi di combustibile irraggiato. 

La classificazione italiana dei rifiuti radioattivi è stabilita nella Guida Tecnica n. 26 redatta dall’ENEA nel 1987, 
che suddivide i rifiuti in tre categorie, ciascuna delle quali richiede una diversa modalità di gestione: 

− prima categoria: sono i rifiuti radioattivi che richiedono tempi di decadimento dell’ordine di mesi, sino ad 
un tempo massimo di alcuni anni. Tali rifiuti provengono essenzialmente dagli impieghi medici, industriali 
e di ricerca, che utilizzano generalmente radionuclidi caratterizzati da tempi di decadimento 
relativamente brevi, tranne alcuni casi specifici quali quelli del 3H e de 14C, e, nella maggior parte dei casi, 
inferiori ai 2 mesi; 

− seconda categoria: sono i rifiuti che richiedono tempi di decadimento variabili da qualche decina fino ad 
alcune centinaia di anni per raggiungere concentrazioni di radioattività dell’ordine di alcune centinaia di 
Bq/g. Sono previste 2 sottocategorie: 

− rifiuti solidi la cui attività è al di sotto dei limiti stabiliti che possono essere smaltiti senza ulteriori 
trattamenti; 

− rifiuti la cui attività è superiore ai limiti stabiliti e che devono essere condizionati al fine di 
raggiungere determinati requisiti meccanici, chimici e fisici per poter essere smaltiti sulla terraferma. 

Tali rifiuti derivano da impianti nucleari e da particolari impieghi medici, industriali e di ricerca; 

− terza categoria: sono i rifiuti che non sono riconducibili alle due categorie precedenti. In particolare i rifiuti 
radioattivi di detta categoria richiedono tempi di decadimento dell’ordine di migliaia di anni ed oltre. In 
particolare si tratta delle scorie provenienti dagli impianti di trattamento del combustibile irraggiato, 
dagli impianti di fabbricazione degli elementi dei combustibili e dei rifiuti contenenti emettitori alfa 
provenienti da laboratori di ricerca scientifica. 
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Nella tabella 4.8 è riportato il confronto fra le categorie della Guida Tecnica n. 26 e la classificazione IAEA. 
 
   

VLLW 
Rifiuti che decadono in pochi mesi (al massimo 
in alcuni anni) a livelli inferiori ai limiti stabiliti 
per il rilascio incondizionato 

prima categoria 
Stoccaggio temporaneo e smaltimento come rifiuti 
convenzionali 

LILWSL 
Rifiuti a bassa e media attività con limitato 
contenuto di α radionuclidi αemittenti 

seconda categoria 
Condizionamento e smaltimento in un sito 
ingegneristico in superficie 

LILWLL 
Rifiuti a bassa e media attività che eccedono il 
limite di 4000 Bq/g per αemittenti 

terza categoria 
Condizionamento in matrice cementizia e smaltimento 
in depositi di media profondità (>100 m) 

HLW 
Rifiuti che eccedono il limite di 4000 Bq/g per 
αemittenti e presentano una significativa 
produzione di calore (>100 W/m3) 

terza categoria 

Condizionamento in matrice vetrosa e smaltimento in 
formazione geologica profonda (100800 m) dopo un 
periodo di 3050 anni in adeguate strutture 
ingegneristiche 

Tabella 4.8 – Confronto fra le categorie della Guida Tecnica n. 26 e la classificazione IAEA 
dove: 
VLLW:very low level waste, 
LILWSL: low and intermediate level waste – short lived, 
LILWLL: low and intermediate level waste – long lived, 
HLW: high level waste. 

 
I rifiuti radioattivi di origine sanitaria generalmente appartengono alla prima categoria e possono essere 
liquidi o solidi. 
I rifiuti radioattivi liquidi di origine sanitaria sono residui di soluzioni somministrate, acque di lavaggio, residui 
di lavaggio dei laboratori di radioimmunologia, sieri e liquidi biologici marcati. 
I rifiuti radioattivi solidi di origine sanitaria sono flaconi, provette, siringhe ed altro materiale a perdere che 
hanno contenuto o che sono venuti a contatto con rifiuti radioattivi liquidi. 
Le strutture delle aziende sanitarie regionali che producono il maggior quantitativo di rifiuti radioattivi di 
origine sanitaria sono i reparti di medicina nucleare, di radioterapia e di radioterapia metabolica, i laboratori di 
analisi e di ricerca. 
La medicina nucleare fa impiego di sostanze radioattive non sigillate a scopo diagnostico e produce: 

− rifiuti solidi costituiti da flaconi con residui di soluzioni, fiale, aghi, siringhe, guanti monouso, ovatta; 

− generatori di Tc99m costituiti dagli involucri in piombo delle colonne di molibdeno esaurite; 

− escreti dei pazienti, convogliati negli impianti a scarico controllato e distinguibili in liquidi e solidi, ovvero i 
fanghi presenti nelle fosse Imhoff; 

In genere le sostanze radioattive presenti nei rifiuti sono gli isotopi F18, Tc99m, I131, I123, In111, Ga67, Tl201, 
ed hanno tempo di dimezzamento T/2 < 75 giorni. 

La radioterapia impiega sostanze radioattive in forma sigillata per brachiterapia o terapia di contatto, 
tipicamente gli isotopi Ir192 e I125. I rifiuti prodotti sono le sorgenti sigillate stesse una volta che non sono 
più impiegabili in modo efficiente in quanto decadute. Nella maggioranza dei casi la radioattività dei rifiuti è 
dovuta alla presenza di sostanze con tempo di dimezzamento T/2 < 75 giorni.  
La radioterapia metabolica fa impiego di sostanze radioattive non sigillate a scopo terapeutico e produce: 

− rifiuti solidi costituiti da oggetti venuti in contatto con il paziente ricoverato, come stoviglie monouso, 
salviette, fazzoletti, residui di cibo, e oggetti utilizzati dal personale a scopo di radioprotezione, come 
guanti, copri scarpe; 

− escreti dei pazienti convogliati nel sistema di vasche a scarico controllato. 

La sostanza radioattiva più frequentemente impiegata è l’isotopo I131 con tempo di decadimento T/2 < 75 
giorni. 

I laboratori di analisi e di ricerca impiegano sostanze radioattive non sigillate in vitro e producono: 

− rifiuti solidi come provette, fiale, pipette, guanti monouso; 

− rifiuti liquidi costituiti da acque di lavaggio della vetreria. 
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I radionuclidi principalmente impiegati sono gli isotopi I125, H3, S35, C14 tranne I125 con tempo di 
dimezzamento T/2 > 75 giorni. 
Come detto nel capitolo 2, l’articolo 154 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230 “Attuazione delle 
direttive 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 2006/117/Euratom in materia di radiazioni 
ionizzanti e 2009/71/Euratom, in materia di sicurezza nucleare degli impianti nucleari” definisce le condizioni 
per lo smaltimento dei rifiuti radioattivi, in funzione del tempo di decadimento e della concentrazione in 
attività degli stessi, così come riassunto in tabella 4.9. 
 

 

T/2 < 75 giorni, c < 1Bq/g smaltimento in esenzione 

T/2 < 75 giorni, c ≥ 1Bq/g 
decadimento e successivo smaltimento in esenzione 
immissione autorizzata in ambiente (non rilevanza radiologica + Σi Ai / Ati < 1) 

T/2 ≥ 75 giorni, c < 1Bq/g 
immissione autorizzata in ambiente (non rilevanza radiologica) 
conferimento a soggetto autorizzato 

T/2 ≥ 75 giorni, c ≥ 1Bq/g 
immissione autorizzata in ambiente (non rilevanza radiologica + Σi Ai / Ati < 1) 
conferimento a soggetto autorizzato 

Tabella 4.9 – Condizioni di smaltimento dei rifiuti radioattivi in funzione del tempo di dimezzamento e della concentrazione in attività 

I rifiuti radioattivi di origine sanitaria, prodotti dai reparti di medicina nucleare, di radioterapia e di radioterapia 
metabolica in genere hanno tempi di dimezzamento T/2 < 75 giorni, pertanto la modalità di smaltimento 
consigliata, in quanto economicamente conveniente e radioprotezionisticamente corretta, è lo smaltimento 
in esenzione, previo stoccaggio dei rifiuti presso il deposito per raggiungere una concentrazione in attività 
minore di 1 Bq/g. 
I rifiuti radioattivi di origine sanitaria, prodotti dai i laboratori di analisi e di ricerca in genere hanno tempi di 
dimezzamento T/2 > 75 giorni, pertanto non possono essere smaltiti in esenzione, ma secondo le modalità 
riportate in tabella 4.9 in funzione della concentrazione in attività. 
 
Modalità di raccolta in funzione del tempo di decadimento 
La raccolta dei rifiuti radioattivi di origine sanitaria deve essere diversificata in base al tempo di dimezzamento 
dei radionuclidi presenti nei rifiuti stessi, con lo scopo di smaltire più velocemente quelli a decadimento rapido 
e quindi di minimizzare l’occupazione degli spazi destinati a deposito. 
La raccolta in funzione del tempo di decadimento prevede di raccogliere i rifiuti contaminati con gli isotopi 
Tc99m o F18 in contenitori diversi da quelli dedicati agli isotopi I131, In111, in caso di rifiuti destinati a 
deposito per decadimento. Inoltre è necessario che gli operatori seguano le indicazioni fornite dal soggetto 
incaricato del ritiro. 
 
Confezionamento 
Per confezionamento si intende la raccolta dei rifiuti in idonei contenitori omologati al trasporto 
generalmente forniti dal soggetto incaricato del ritiro. 
I contenitori per rifiuti radioattivi di origine sanitaria devono garantire una valida barriera per il contenimento 
delle sostanze radioattive durante le operazioni di confezionamento, movimentazione, stoccaggio e trasporto, 
costituendo, se del caso, uno schermo contro le radiazioni. 
I contenitori per rifiuti radioattivi solidi di origine sanitaria sono fusti in acciaio, della capacità di circa 60 litri, 
contenenti un sacco in polietilene. 
I contenitori per i rifiuti radioattivi liquidi di origine sanitaria sono taniche in polietilene con doppia chiusura, a 
tappo e a vite, della capacità di circa 30 litri, a loro volta poste all’interno di un fusto metallico da 60 litri che 
presenta una intercapedine riempita con materiale antiurto e un fondo ricoperto di materiale in grado di 
assorbire eventuali spargimenti di liquido. 
Nel caso di rifiuti radioattivi destinati al deposito per decadimento è necessario scegliere un imballaggio 
idoneo al destino del rifiuto, cioè in funzione della classificazione successiva a quella di rifiuto radioattivo. 
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Infatti, i rifiuti radioattivi di origine sanitaria possono spesso presentare rischio infettivo in quanto contaminati 
da sangue e fluidi biologici o in quanto contenenti oggetti taglienti o pungenti che vanno gestiti come rifiuti a 
rischio infettivo. 
Nel caso in cui un rifiuto si configuri sia come rifiuto radioattivo che come rifiuto a rischio infettivo, va 
considerato come prevalente il rischio da radiazioni in quanto “rischio certo” rispetto a quello infettivo che è 
un rischio potenziale e può essere ragionevolmente considerato nullo nel caso di rifiuti posti in contenitori 
chiusi, idonei a evitare la dispersione di agenti biologici all’esterno o, nel caso di taglienti o pungenti, resistenti 
al taglio e alla puntura. 
I contenitori devono essere riempiti per  della capacità. A riempimento il sacco deve essere chiuso con una 
fascetta e successivamente deve essere sigillato anche il fusto in acciaio dotato di un coperchio con chiusura 
a cravatta, qualora il rifiuto sia solido. Per i rifiuti liquidi deve essere chiuso con cura evitando sversamenti, il 
tappo a doppia chiusura delle taniche e il fusto metallico che le contiene. 
 

 
Figura 4.8– esempio di contenitore per rifiuti radioattivi 

L’operazione di confezionamento dei rifiuti radioattivi di origine sanitaria termina con l’etichettatura che deve 
contenere i dati necessari a rendere tracciabile il rifiuto. In particolare l’etichetta dovrà riportare: 

− il reparto o struttura di provenienza; 

− la data di inizio riempimento; 

− la data di fine riempimento; 

− gli isotopi presenti e le relative attività; 

− il peso netto del rifiuto contenuto; 

− la data di fine deposito. 

Se l’etichetta è asportabile, una volta terminato il periodo di deposito per decadimento, deve essere rimossa e 
il rifiuto resta etichettato come rifiuto sanitario. 
Nel caso in cui l’etichetta non è asportabile, i dati relativi alle caratteristiche di radioattività devono essere 
barrati. 
Nell’ottica di minimizzare la quantità di rifiuti da avviare allo smaltimento e di evitare inutili sprechi, si 
raccomanda un uso appropriato dei contenitori che deve prevedere: 

− il conferimento dei soli rifiuti effettivamente contaminati con sostanze radioattive; 

− l’ottimizzandone del riempimento del contenitore, per sfruttare al meglio gli spazi di deposito; 

− la sicurezza degli operatori che confezionano i rifiuti; 

− la movimentazione dei carichi per gli operatori addetti alla raccolta; 

− la tenuta dei contenitori; 

Ai fini della corretta gestione dei rifiuti radioattivi di origine sanitaria la collocazione dei contenitori deve 
essere comoda e accessibile per l’operatore e tale da sfavorire conferimenti scorretti. 
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Deposito 
Il deposito, inteso come luogo destinato allo stoccaggio dei rifiuti radioattivi in attesa di decadimento, deve 
avere caratteristiche tali da garantire: 

− la protezione dagli agenti meteorici e dall’allagamento; 

− la prevenzione e protezione dall’incendio; 

− l’accesso regolamentato; 

− la pavimentazione e le pareti lavabili e facilmente decontaminabili; 

− la disponibilità di materiale per eventuale decontaminazione; 

− un sistema in grado di impedire la dispersione all’esterno di eventuali liquidi contaminati, come lo zoccolo 
rialzato in ingresso, il pavimento inclinato in modo da convogliare eventuali liquidi di spargimento in un 
unico punto di raccolta e il pozzetto di raccolta; 

− una cubatura idonea alla quantità di rifiuti prodotti, che devono essere facilmente ispezionabili e 
raggiungibili; 

− un opportuno ricambio d’aria. 

 
Monitoraggio dei rifiuti prima della consegna al trasportatore 
Al fine di evitare la commistione dei rifiuti radioattivi con i rifiuti sanitari, deve essere attivato da ciascuna 
azienda sanitaria regionale un sistema di monitoraggio dei rifiuti stoccati nel deposito temporaneo prima del 
loro invio a trattamento, che preveda il controllo della radioattività con rivelatori a portale o portatili di elevata 
sensibilità. La procedura deve prevedere: 

− l’individuazione dei contenitori radioattivi; 

− la separazione dei contenitori riconosciuti come radioattivi dagli altri e, una volta etichettati come tali, il 
loro deposito in attesa del decadimento; 

− il controllo a intervalli regolari dei contenitori riconosciuti come radioattivi per valutarne la reimmissione 
nel circuito di conferimento ovvero la prosecuzione del deposito in attesa di decadimento; 

− la registrazione dei controlli effettuati. 

Sarebbe opportuno che nel capitolato di gara per l’affidamento del servizio di gestione dei rifiuti sanitari fosse 
previsto che il sistema di monitoraggio venga effettuato dal soggetto appaltatore del servizio, sotto la 
supervisione del personale dei dipartimenti di fisica sanitaria o dell’esperto qualificato. 
 
Documentazione relativa ai rifiuti radioattivi 
La normativa vigente non individua le modalità di registrazione dei dati relativi alla gestione dei rifiuti 
radioattivi, pertanto ciascun esercente può allestire il proprio sistema documentale, fermo restando che vale 
l’obbligo di ottemperare a quanto previsto dal d.lgs. 230/1995. L’articolo 22, al comma 3 di detto decreto 
prevede l’istituzione di un registro di carico e scarico delle sorgenti radioattive sia che ricadano nel regime 
comunicativo sia che ricadano nel regime autorizzativo. 
Lo scarico dal registro deve essere inteso come: 

− conferimento di rifiuti radioattivi a soggetti autorizzati; 

− smaltimento di rifiuti in regime di esenzione per i rifiuti radioattivi con tempo di dimezzamento T/2 < 75, 
giorni durante i quali gli stessi devono essere stoccato in attesa del decadimento fino a una 
concentrazione inferiore a 1Bq/g;  

− smaltimento nell’ambiente dei rifiuti radioattivi entro i limiti autorizzati; 

− restituzione al fornitore delle sorgenti sigillate esauste. 
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La modalità di scarico deve essere identificata chiaramente e, se del caso, deve essere data evidenza del 
regime di esenzione ovvero del rispetto dei livelli di smaltimento autorizzati o prescritti tramite i risultati della 
sorveglianza ambientale. 
L’esperto qualificato deve effettuare e registrare per iscritto le valutazioni di cui al comma 7 dell’articolo 79 del 
d.lgs. 230/1995 ai fini della sorveglianza fisica della protezione della popolazione. 
La modulistica e i registri di carico e scarico dei rifiuti radioattivi devono essere conservati in luoghi idonei per 
essere resi disponibili agli organi di controllo. 
 
Trasporto 
I contenitori dei rifiuti radioattivi di origine sanitaria chiusi ed etichettati devono essere corredati della bolla di 
trasporto che deve recare le informazioni sul contenuto del collo, ovvero il tipo di radionuclide, lo stato fisico, 
l’attività. 
 
Gestione degli escreti dei pazienti 
La gestione degli escreti dei pazienti ai quali sono state somministrate sostanze radioattive è possibile 
solamente per i pazienti sottoposti a trattamento nei dei reparti di medicina nucleare ovvero ricoverati in 
degenza protetta nei reparti di radioterapia metabolica. 
La valutazione dell’impatto radiologico prodotto dall’immissione nell’ambiente degli escreti radioattivi di 
pazienti ambulatoriali, dimessi o ricoverati nei normali reparti di degenza è diversificata in funzione delle 
modalità di somministrazione della terapia, per tale ragione si trattano separatamente: 

1. gestione degli escreti radioattivi dei pazienti stazionanti nei reparti di medicina nucleare o ricoverati in 
radioterapia metabolica: gli escreti di tali pazienti sono di semplice gestione, in quanto presso i reparti di 
medicina nucleare e di radioterapia metabolica è obbligatoria presenza di servizi igienici collegati a un 
sistema di vasche a scarico controllato. Il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 
“Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni, alle province autonome di Trento e di 
Bolzano sui requisiti strutturali tecnologici e organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da 
parte delle strutture pubbliche e private” prevede tra i requisiti minimi strutturali e impiantistici per la 
medicina nucleare la presenza di “servizi igienici a scarico controllato” e di “un sistema di raccolta e 
monitoraggio degli effluenti per lo scarico dei rifiuti liquidi radioattivi collegato con il servizio igienico 
destinato agli utenti iniettati con radio farmaci e alla doccia zona filtro”. 
L’impianto deve avere come obiettivo di progetto il raggiungimento della concentrazione di 1 Bq/g prima 
del suo svuotamento (esenzione) ovvero il decadimento delle quantità da smaltire al di sotto dei valori 
indicati nella tabella I1 dell’allegato I del d.lgs. 230/1995. Pertanto deve avere adeguata volumetria e 
adeguato numero di vasche, essere dotato una vasca di contenimento di eventuali fuoriuscite di liquami 
radioattivi. Inoltre le operazioni di comando e controllo del funzionamento del sistema devono essere 
remotizzate per ridurre al minimo la necessità di interventi diretti e i tempi di permanenza degli operatori 
presso l’impianto. Il funzionamento dell’impianto deve essere sottoposto a un monitoraggio continuo, 
che preveda il prelievo di campioni rappresentativi da sottoporre a controllo di concentrazione prima di 
ogni svuotamento. 

2. gestione degli escreti radioattivi dei pazienti interni o esterni alla struttura sanitaria: i pazienti sottoposti 
a terapie con sostanze radioattive possono essere pazienti interni, ossia ricoverati in reparti di degenza 
diversi dalla radioterapia metabolica, o pazienti esterni, ossia dimessi o ambulatoriali. 

Fintanto che il paziente si trova nella struttura in cui viene effettuata la somministrazione di radiofarmaci, il 
paziente è in carico radioprotezionistico al reparto e i suoi escreti devono essere gestiti nell’ambito degli 
articoli 27 e 30 del d.lgs. 230/1995. Pertanto l’immissione di sostanze radioattive dovute agli escreti dei 
pazienti interni nella rete fognaria ospedaliera deve essere ricompresa nel nulla osta ex articolo 27 del d.lgs. 
230/1995 in termini di prescrizioni specifiche che assicurino il rispetto della normativa e fissino i livelli di 
smaltimento qualora non risultino applicabili le condizioni di esenzione. Ai sensi dell’articolo 103, comma 3, 
lettera b) del d.lgs. 230/1995 è necessaria la predisposizione di opportuni mezzi di rilevamento e sorveglianza. 
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Quindi ciascuna azienda sanitaria autorizzata all’impiego in vivo di sostanze radioattive non sigillate ha 
l’obbligo di effettuare il monitoraggio degli effluenti immessi nell’ambiente attraverso la rete fognaria 
aziendale. 
Il monitoraggio consiste nel prelievo di un campione di liquami che andrà poi sottoposto a spettrometria 
gamma per individuare i radionuclidi presenti e la relativa concentrazione in attività. 
Ogni azienda sanitaria regionale deve definire il programma di monitoraggio e deve campionare, con 
frequenza almeno semestrale e a rotazione, i punti in cui la rete fognaria aziendale si immette in quella 
urbana. 
Quando invece il paziente si trova fuori della struttura sanitaria, perchè dimesso o sottoposto a trattamenti 
ambulatoriali, l’immissione in ambiente degli escreti radioattivi è inevitabile ed è esente dal sistema 
regolatorio. Infatti, ai sensi dell’articolo 105 del d.lgs. 230/1995, i radionuclidi comunque presenti nel corpo 
umano, e pertanto anche i radio farmaci, non sono soggetti alla disposizioni dei capi V e VI dello stesso 
decreto. Tuttavia l’azienda che effettua la prestazione ha l’obbligo di provvedere alla radioprotezione della 
popolazione. A tal fine, l’azienda deve sensibilizzare il paziente a raccogliere separatamente i rifiuti 
potenzialmente radio contaminati, fornendo al paziente ed ai familiari delle procedure da seguire, di cui si 
riporta un esempio all’allegato 3. Per una corretta gestione degli escreti dei pazienti sottoposti a trattamenti 
radioterapici, è necessario valutare attentamente la durata della ospedalizzazione e le dosi di sostanze 
radioterapiche da impiagare nel trattamento. 
 
Gestione di rifiuti radioattivi aeriformi 
La preparazione e la manipolazione dei radio farmaci utilizzati in vivo, di solito, non comportano la produzione 
di rifiuti radioattivi aeriformi, ad eccezione dello ioduro radioattivo che va preparato e manipolato sotto cappa 
aspirante dotata di filtri assoluti, i quali, una volta rimossi, devono essere gestiti come rifiuti radioattivi solidi. 
La somministrazione di radio farmaci che possono portare alla produzione di rifiuti radioattivi gassosi, quali 
aerosol marcati con Tc99m e Xe133, è piuttosto rara e comunque deve avvenire mediante apparecchiature 
dotate di appositi dispositivi di sicurezza intrinseca e entro ambienti equipaggiati con sistemi di aspirazione e 
filtrazione dell’aria. A meno di situazioni specifiche, che devono essere oggetto di valutazione da parte 
dell’esperto qualificato in fase di progetto o di successiva verifica in fase di esercizio, l’impiego di sostanze 
radioattive in ambito sanitario non rappresenta una fonte apprezzabile di rifiuti radioattivi in forma gassosa. 
 
Gestione di altre tipologie di rifiuti radioattivi 
Oltre ai summenzionati rifiuti radioattivi prodotti da attività sanitaria, si analizza nel seguito la gestione di 
particolari apparecchiature e dispositivi: 

1. colonne molibdenotecnezio: le colonne esauste generatrici dell’isotopo Tc99m solitamente devono 
essere conferite al fornitore che provvede a smaltirle nel rispetto della normativa vigente in materia di 
rifiuti pericolosi a causa del piombo in esse contenuto; 

2. sorgenti sigillate: le sorgenti sigillate esauste, come ad esempio delle contenenti l’isotopo Ir192 per 
brachiterapia e le sorgenti di taratura impiegate per i controlli di qualità, devono essere conferite al 
fornitore che provvede a reintegrarle; 

3. contenitori in piombo: i contenitori in piombo in cui sono alloggiate e trasportate le sostanze radioattive 
da somministrare ai pazienti vengono ritirati da soggetti autorizzati per il recupero del piombo, i quali 
richiedono una dichiarazione che attesti l’assenza di radioattività nei contenitori. Spesso i contenitori 
risultano contaminati come nel caso dei contenitori delle pastiglie a base di I131 utilizzate in terapia radio 
metabolica. In questi casi la dichiarazione deve essere rilasciate solo a fronte di specifiche misure di 
radioattività eseguite sui contenitori. Per tale motivo deve essere predisposta una procedura per la 
verifica periodica dell’eventuale presenza di radioattività, che preveda il conferimento dei contenitori 
risultati negativi al soggetto autorizzato e il deposito di quelli risultati positivi al controllo in attesa del 
decadimento. 



bollettino ufficiale della regione autonoma friuli venezia giulia 91 so3316 ottobre 2013

Linee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari  4. La gestione dei rifiuti sanitari in Friuli Venezia Giulia pag. 86

Presenza di materiale radioattivo nei rifiuti sanitari 
Negli ultimi anni gli impianti di incenerimento per rifiuti sono stati dotati di rivelatori a portale o di sistemi 
radiometrici per rivelare l’eventuale presenza di sostanze radioattive nei rifiuti in ingresso. Accade spesso che 
tramite tali portali vengano intercettati rifiuti di origine sanitaria. Quando su un carico di rifiuti in ingresso ad 
un impianto viene riscontrato un valore di irraggiamento superiore al fondo ambientale del luogo, si attiva una 
procedura che prevede: 

− l’isolamento del veicolo che ha trasportato i rifiuti fino all’intervento dell’esperto qualificato; 

− la localizzazione della zona dell’autocarro con livelli di intensità di dose superiori al fondo ambientale e 
successiva identificazione dei colli responsabili dell’anomalia radiometrica; 

− l’analisi spettrometrica per l’identificazione della sostanza radioattiva e la successiva definizione 
dell’azione da compiere, deposito in attesa di decadimento o conferimento a soggetto autorizzato; 

− la segnalazione di allarme radioattività alle autorità competenti, al trasportatore e al produttore. 

Le conseguenze di questo processo sono indesiderabili sia dal punto di vista economico, poiché il 
trasportatore fattura al produttore dei rifiuti costi maggiorati, sia per il fermo veicolo, sia per i costi a lui 
addebitati dal gestore dell’inceneritore, sia dal punto di vista dell’immagine in quanto l’azienda sanitaria si 
trova ad essere responsabile di un allarme radioattività di fronte al Sindaco, alla Provincia, all’ARPA. 
Il problema, comune a tutte le aziende sanitarie regionali, è sostanzialmente riconducibile ai pazienti ricoverati 
e sottoposti a indagini diagnostiche di medicina nucleare, ovvero agli escreti di pazienti incontinenti, alle 
sacche di urina, alle garze di medicazione. Al fine di evitare l’attivazione della procedura di allarme radioattivo, 
devono essere predisposte apposite procedure per gestire i pazienti somministrati con radio farmaci e 
monitorare sistematicamente i rifiuti prima della consegna al trasportatore. 

 

Gestione dei pazienti ricoverati a cui è stato somministrato un radio farmaco 
La gestione dei pazienti ricoverati a cui sia stato somministrato un radio farmaco non richiede l’adozione di 
particolari norme radioprotezionistiche ma la predisposizione di procedure che rendano “tracciabile” il 
paziente e quindi anche i rifiuti, potenzialmente radio contaminati, connessi alla sua degenza presso l’azienda 
sanitaria. 
Un’adeguata gestione radioprotezionistica comincia prima che al paziente venga somministrato il farmaco. 
Compatibilmente con le esigenze della medicina nucleare e dei singoli reparti, è opportuno che i pazienti che 
devono essere sottoposti a uno o più controlli ed esami diagnostici eseguano per ultimo quello che prevede la 
somministrazione di radioisotopi. Si può così evitare, ad esempio, che subito dopo una scintigrafia o una PET 
si esegua un prelievo di sangue che dà luogo a provette, aghi e sangue contaminati o una dialisi con 
contaminazione dell’intera apparecchiatura. Anche l’esecuzione di scintigrafie o PET nelle ore pomeridiane, 
indicativamente dopo il pranzo del paziente, permette di espletare la maggior parte delle pratiche 
assistenziali, soprattutto medicazioni e terapie, nel corso della mattinata, quindi con paziente non radioattivo, 
con il duplice obiettivo di ridurre la produzione di rifiuti contaminati e di ottimizzare la radioprotezione degli 
operatori. 
Una volta eseguito l’esame il paziente potrebbe essere trattenuto per un congruo tempo presso la struttura di 
medicina nucleare e qui invitato ad idratarsi e a utilizzare i servizi caldi della struttura. In tal modo si raggiunge 
il duplice obiettivo di ridurre la produzione di rifiuti radioattivi che possono essere immessi nell’ambiente e di 
ridurre l’esposizione del personale del reparto di degenza. I tempi di permanenza del paziente presso la 
struttura di medicina nucleare dipendono dal radio farmaco utilizzato, dalla attività somministrata, dal tipo di 
esame e dalla disponibilità di spazi in cui far sostare i pazienti. In ogni caso, i tempi di permanenza devono 
essere stabiliti di comune accordo tra medico nucleare, fisico medico ed esperto qualificato. 
Quando il paziente lascia il reparto di medicina nucleare per tornare al reparto di degenza è necessario che lo 
stesso paziente venga tracciato, portando con sé l’informazione di essere stato somministrato con una 
sostanza radioattiva. Il reparto di medicina nucleare deve allegare alla cartella clinica del paziente una nota 
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informativa per il reparto di degenza, che riporti le informazioni necessarie ad una corretta gestione dei rifiuti, 
come il radioisotopo e l’attività somministrata, la data e l’ora di somministrazione. 
La procedura per la gestione dei rifiuti potenzialmente radiocontaminati è riportata all’allegato 4.  
Particolare cura deve essere riservata ad alcune categorie come i pazienti che presentano incontinenza a feci 
o urine, i pazienti sottoposti a drenaggio toracico e a dialisi, i pazienti che subiscono un intervento chirurgico a 
breve distanza dalla somministrazione del radio farmaco, gli anziani non collaboranti, specie se ricoverati 
presso case di riposo, hospice, case di cura, RSA. In questo caso infatti il personale della struttura ospitante 
non ha a disposizione, in caso di bisogno, il supporto tecnico che invece è presente in un ospedale dove è 
attiva una struttura di fisica sanitaria. 
Al fine di gestire correttamente i rifiuti prodotti, ogni azienda sanitaria regionale deve verificare le procedure 
già in atto, confrontandole con quanto previsto dalle linee guida, individuando le fonti che producono rifiuti, 
integrando le modalità operative di gestione di ciascuna tipologia di rifiuti e definendo in modo univoco i ruoli 
e le responsabilità di ciascuna fase del processo di gestione dei rifiuti. 
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Lo sviluppo professionale del personale delle aziende sanitarie deve essere promosso ed orientato in termini 
di conoscenza, capacità, consapevolezza e disponibilità ad assumere responsabilità. La formazione si 
concretizza in un avvicinamento alla professione che non può prescindere dalla conoscenza della normativa di 
settore, in rapida e continua evoluzione. Nei processi di innovazione gestionale ed organizzativa la formazione 
del personale ha un ruolo fondamentale per migliorare le competenze tecniche e comportamentali degli 
operatori. Pertanto la partecipazione alle attività di formazione costituisce un requisito indispensabile per 
svolgere con professionalità i compiti assegnati. 
La redazione delle Linee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari è stata momento di confronto tra le 
aziende del servizio sanitario regionale sulle prassi esistenti di formazione del personale, dall’analisi delle quali 
è emersa la necessità di introdurre sistemi di gestione ambientale (SGA) presso le aziende stesse, al fine di 
orientare l'evoluzione del sistema sanitario regionale verso uno sviluppo sostenibile. 
La sostenibilità è un principio fondamentale dal quale nascono le linee guida e che si esprime attuando 
politiche ambientali di tipo preventivo, il cui elemento chiave consiste nel promuovere un'evoluzione 
economica e sociale equa e duratura, che non comprometta la possibilità, per le generazioni future, di 
accedere alle risorse naturali e provvedere ai propri bisogni di salute e benessere. 
A tal fine è necessario che le politiche aziendali abbiano come obiettivo la corretta gestione ambientale, che 
comporta il miglioramento continuo della qualità delle prestazioni sanitarie, accompagnata da scelte che 
potenzialmente riducano l'impatto del servizio sanitario regionale sull'ambiente. 
 
Informazione, formazione e addestramento 
L’informazione, la formazione e l’addestramento, seppure definiti separatamente non devono mai essere 
considerati in modo disgiunto in quanto costituiscono elementi concatenati di un unico sistema finalizzato 
all’apprendimento ed all’applicazione di conoscenze, contenuti, concetti e delle loro modalità applicative. 
L’informazione è la comunicazione mirata, a tutti i soggetti interessati, di notizie, concetti e contenuti di 
carattere comportamentale, procedurale, concettuale. Con l’informazione si forniscono notizie ritenute utili o 
funzionali per conseguire modalità e modi di comportamento e di lavoro applicabili in un determinato 
contesto. 
La formazione ha come scopo l’acquisizione, da parte dei soggetti interessati, di competenze cognitive ed 
operative tali da indurre delle modalità comportamentali che tengano in debito conto i rischi, modificando, se 
necessario, scale di valori, modalità operative e abitudini troppo spesso derivanti da prassi consolidate e non 
da procedure appositamente studiate. 
L’addestramento si definisce abitualmente come il processo di apprendimento di specifiche abilità utili a 
svolgere determinate funzioni. 
Il principale riferimento normativo di cui tenere conto nella definizione delle attività di informazione, 
formazione e addestramento (IFA) degli operatori è il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione 
dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di 
lavoro”. In particolare gli articoli 36 e 37 stabiliscono i compiti del datore di lavoro per assicurare a ciascun 
lavoratore un’adeguata informazione sui rischi specifici, sulle normative di sicurezza, sulle disposizioni 
aziendali in materia, sui rischi connessi alle mansioni e sulle misure di prevenzione e protezione caratteristiche 
del settore. 
Anche il d.p.r. 254/2003 si sofferma sull’importanza della formazione, prevedendo che le aziende sanitarie 
organizzino specifici corsi per il personale sulla corretta gestione dei rifiuti, al fine di minimizzare il contatto di 
materiali non infetti con potenziali fonti infettive e ridurre la produzione di rifiuti a rischio infettivo. 
Le disposizioni del d.lgs. 81/2008 possono essere applicate all'IFA sui rifiuti sanitari con le seguenti 
indicazioni: 

− l'IFA di base, da rivolgere a tutti i lavoratori, deve comprendere le indicazioni relative alla corretta 
manipolazione e gestione dei rifiuti prodotti durante l’attività lavorativa; 
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− l'informazione e la formazione devono essere facilmente comprensibili; 

− la formazione deve essere svolta all'inizio del rapporto di lavoro, quando il lavoratore cambia mansione, 
quando cambia il modo con cui il lavoratore deve operare, per esempio quando vengono introdotte nuove 
procedure o istruzioni relative alla gestione dei rifiuti; 

− l'addestramento deve avvenire sul luogo di lavoro a cura di una persona esperta e qualificata; 

− la formazione deve essere periodicamente ripetuta; 

− i preposti, che hanno compiti specifici in materia di salute e sicurezza del lavoro, devono essere preparati 
in materia ambientale al fine di essere in grado di valutare i rischi connessi alla gestione dei rifiuti e di 
individuare le misure per eliminarli o ridurli al minimo; 

 
La formazione in materia di gestione dei rifiuti sanitari 
La formazione ha l'obiettivo di fornire e migliorare le competenze degli operatori sanitari circa la corretta 
gestione dei rifiuti tramite l’applicazione delle regole aziendali previste in materia. 
La formazione in materia di gestione rifiuti deve riguardare: 

− la corretta distinzione e manipolazione dei rifiuti pericolosi, anche a rischio infettivo e chimico; 

− le modalità di raccolta differenziata; 

− la corretta gestione e manipolazione dei rifiuti radioattivi; 

− le misure poste in atto dall'azienda per migliorare la gestione e ridurre la produzione di rifiuti; 

Per raggiungere un ottimale livello di formazione e informazione del personale delle aziende sanitarie regionali 
è necessario, in particolare: 

− attivare il flusso della comunicazione col personale sulle iniziative poste in essere dall'azienda per la 
corretta gestione dei rifiuti prodotti con conseguente riduzione i costi di gestione; 

− sensibilizzare e responsabilizzare gli operatori per assicurare l’applicazione della normativa in materia; 

− sviluppare capacità e comportamenti operativi sul piano tecnico, organizzativo, gestionale e relazionale 
da mettere in pratica nella prassi quotidiana; 

La formazione del personale in merito alla gestione dei rifiuti è un processo aziendale ciclico, che può essere 
schematizzato dalla figura seguente. 

 
Figura 4.8 – Processo ciclico di formazione aziendale 
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Le fasi del processo sono: 

1. analisi della situazione esistente: devono essere svolte delle verifiche nei reparti e nelle strutture aziendali 
al fine di raccoglie ed elaborare dati, possibilmente quantitativi, che fotografano la realtà esistente e 
consentono di analizzare le criticità; 

2. progettazione: dall'analisi delle criticità si deve formulare una scala delle priorità in base alla quale si 
definiscono i destinatari, i contenuti, la durata e la metodologia dei corsi di formazione; 

3. esecuzione: l'erogazione dei corsi di formazione deve essere accompagnata dalla verifica del grado di 
interesse dei partecipanti, i quali devono essere invitati a indicare punti di forza e criticità dell'iniziativa, 
nonché a indicare suggerimenti per le attività future; 

4. verifica dell’efficacia della formazione; 

5. riesame: l'attività formativa deve essere periodicamente riveduta ed aggiornata. 

I progetti di miglioramento della gestione dei rifiuti sanitari nascono dall'esigenza di verificare il grado di 
conformità alle disposizioni normative vigenti e di ridurre la costante tendenza all'aumento della produzione 
dei rifiuti a rischio infettivo. 
Il miglioramento atteso nella gestione dei rifiuti prodotti dipende in gran parte dai comportamenti individuali 
adottati dagli operatori, per tale motivo la formazione è nevralgica nei progetti di miglioramento. 
La formazione consiste, oltre che in una fase teorica, in una fase operativa, generalmente della durata di alcuni 
mesi, studiata per ogni singolo reparto o struttura e tale da analizzare dettagliatamente le criticità e le 
esigenze. La fase di verifica della formazione prevede sia la valutazione del livello di apprendimento degli 
operatori, attraverso test iniziali e finali per ogni edizione formativa, sia la stima dei miglioramenti dovuti 
all’applicazione delle procedure aziendali. 
Il confronto dei test iniziali e finali permetto di osservare lo stato delle conoscenze pregresse degli operatori e 
l'efficacia dell'evento formativo, nonché di individuare gli argomenti di maggior incertezza per gli operatori, 
cercando al contempo di capirne i motivi. 
Spesso le incertezze degli operatori sono dovute alla mancanza di percezione del rischio, a dubbi in merito alle 
tipologie di rifiuti da raccogliere separatamente e alla carenza di elementi per classificare un rifiuto come 
pericoloso, non pericoloso, a rischio infettivo, radioattivo o assimilabile agli urbani. 
La stima dei miglioramenti dovuti all’applicazione delle procedure aziendali può essere invece misurata, per 
esempio, con la pesatura dei rifiuti prima e dopo l’intervento formativo. Tale parametro permette infatti di 
misurare l’efficacia delle informazioni trasmesse agli operatori per ridurre la produzione di rifiuti e delle 
procedure aziendali elaborate a tal fine. 
Il processo di formazione così ideato, essendo ciclico, consente un miglioramento continuo della formazione 
stessa e dei risultati raggiunti. 
Alla formazione devono prendere parte tutti gli operatori ed i professionisti che, in qualunque fase della 
gestione dei rifiuti, entrano in contatto con essi. 
Ai partecipanti dovrà essere sottoposto anche un test di gradimento che tenga conto: 

− della rilevanza degli argomenti trattati rispetto alla necessità dell’aggiornamento professionale; 

− la qualità educativa della formazione; 

− l’efficacia dell’evento formativo. 

L’azienda deve fare in modo che negli anni l’interesse per la gestione dei rifiuti tra gli operatori rimanga viva e 
per tale motivo è bene che i percorsi di formazione siano articolati su tre livelli, in funzione dell’anzianità 
lavorativa degli operatori, ovvero: 

− livello neoassunti: rivolto ai neoassunti, ai tirocinanti, agli specializzandi e agli operatori dei soggetti 
appaltatori dei servizi. Nell'ambito del percorso formativo obbligatorio rivolto ai neoassunti sui temi di 
organizzazione dell'azienda, della sicurezza e dell’igiene del lavoro, deve essere previsto un modulo 
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formativo, di almeno una o due ore, per fornire le conoscenze di base sui temi ambientali e, in particolare, 
su rifiuti; 

− livello di base: rivolto a tutti gli operatori, tramite lezioni frontali, dimostrazioni e simulazioni per una 
durata complessiva di quattro ore. Gli obiettivi minimi del corso di formazione di base sono l’acquisizione 
delle conoscenze teoriche sulla normativa di riferimento, sui protocolli, sulle procedure e sulle istruzioni 
operative aziendali, l’acquisizione delle abilità pratiche nell’ambito della gestione dei rifiuti, la conoscenza 
dell'organizzazione aziendale in materia di ambiente e l’individuazione delle figure di riferimento. Pertanto 
i contenuti minimi del corso formativo riguardano la normativa di riferimento e le linee guida regionali, la 
ripartizione delle responsabilità, i protocolli, le procedure e le istruzioni operative aziendali, tra le quali le 
tipologie di rifiuti prodotte, le modalità organizzative di gestione, le reti aziendali, il sistema di verifica e 
controllo, gli indicatori e le criticità riscontrate, la valutazione della qualità del processo. La formazione 
deve essere valutata con questionari sull’apprendimento iniziale e finale e con questionari di gradimento 
dell’iniziativa. I questionari di apprendimento possono essere ripetuti con cadenza annuale o semestrale 
per valutare la solidità della formazione ricevuta. 

− livello avanzato: finalizzato a sviluppare ulteriormente le competenze teoriche e pratiche degli operatori, 
in funzione dell’organizzazione interna all’azienda in materia di gestione dei rifiuti. Possono essere 
organizzati corsi di approfondimento sulla classificazione e gestione dei rifiuti indirizzati al personale che 
svolge mansioni specifiche, quali ad esempio i referenti dei reparti, delle strutture, delle unità operative o 
delle sedi distrettuali, corsi sulla corretta compilazione dei formulari, dei registri e dei mud, rivolti al 
personale che compila o verifica tale documentazione, corsi rivolti a singoli settori aziendali, nell'ambito di 
progetti specifici rivolti alle strutture nelle quali sono stati riscontrate particolari criticità o dove esistono 
ampi margini di miglioramento dell’efficienza gestionale. Tra questi possono rientrare per esempio la 
gestione dei rifiuti pericolosi a rischio infettivo, la gestione dei rifiuti contaminati da antiblastici o la 
gestione dei rifiuti radioattivi. 

Gli indicatori per la verifica dell'efficacia della formazione che l'azienda sanitaria deve predisporre al fine di 
migliorare il processo di formazione stesso si distinguono in: 

− indicatori di struttura, tra i quali per esempio il numero di operatori formati sul totale degli operatori, la 
presenza o meno della procedura di gestione dei rifiuti e la sua applicazione a tutte le strutture aziendali 
o la conoscenza delle procedure da parte del personale dirigente; 

− indicatori di processo, deducibili per esempio dalle schede di gradimento dell’iniziativa formativa e dai 
questionari iniziali e finali. 

− indicatori di esito, come per esempio il livello della sicurezza degli operatori, il numero di infortuni sul 
lavoro e la loro gravità, il numero di segnalazioni degli eventi ambientali critici, il costo totale di gestione 
dei rifiuti, la percentuale di raccolta differenziata raggiunta dall’azienda, la riduzione della quantità di 
rifiuti pericolosi prodotti per tipologia o le azioni di prevenzione della produzione messe in atto 
dall’azienda. 

 
La formazione in materia di gestione dei rifiuti radioattivi 
La formazione in materia di radiazioni ionizzanti è trattata all’articolo 61 del d.lgs. 230/1995, che prevede 
l’obbligo per i datori di lavoro di rendere edotti i lavoratori, nell’ambito di un programma di formazione 
finalizzato alla radioprotezione, dei rischi specifici, delle modalità di esecuzione del lavoro e delle norme 
interne di protezione e sicurezza. Un esempio di valutazione di radioprotezione per il personale sanitario che 
gestisce pazienti degenti trattati con radio farmaci è riportato all’allegato 5. 
Deve essere posta particolare attenzione alla formazione del personale che opera presso i reparti in cui sono 
ricoverati pazienti portatori di radioattività, in quanto, dato il basso livello di esposizione a radiazioni, non sono 
previsti sistemi di radioprotezione. 
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Tra i destinatari della formazione in materia di rifiuti radioattivi devono essere compresi anche gli operatori 
addetti alle pulizie, spesso dipendenti da società appaltatrici e soggetti ad una continua sostituzione che 
determina la necessità di ripetere i corsi di formazione. 
Anche i pazienti e i loro familiari devono essere sensibilizzati, in relazione al rispetto dell’ambiente, ad una 
adeguata gestione dei rifiuti radioattivi. Come già detto in precedenza possono essere fornite loro semplici 
norme comportamentali e note informative al momento della dimissione o del ritorno a casa. 
In conclusione, la formazione e l’informazione degli operatori su temi ambientali ed in particolare sulla 
gestione dei rifiuti, ha come obiettivo il miglioramento dei comportamenti individuali, che può avvenire 
solamente facendo crescere la consapevolezza delle possibilità e del potere dei piccoli gesti quotidiani, che, 
trasformati in consuetudini, concorrono ad una protezione efficace della salute umana e dell’ambiente. 
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PREZZI E CONDIZIONI in vigore dal 1° gennaio 2010
(ai sensi della delibera G.R. n. 2840 dd. 17 dicembre 2009)

INSERZIoNI NELLa PaRTE TERZa DEL B.u.R.
Si precisa che ai sensi della normativa vigente per le pubblicazioni del B.U.R.:
• gli atti destinati alla pubblicazione che pervengono alla Redazione del B.U.R. entro le ore 16.00 del lunedì, sono pubblicati il secondo 

mercoledì successivo;
• i testi degli atti da pubblicare devono pervenire alla Redazione tramite il servizio telematico che è disponibile attraverso accesso riservato 

ad apposita sezione del portale internet della Regione. L’inoltro dei documenti via mail o in forma cartacea è ammesso solo in caso di 
motivata impossibilità organizzativa o tecnica di trasmissione;

• la pubblicazione degli atti, QUALORA OBBLIGATORIA ai sensi della normativa vigente, È EFFETTUATA SENZA ONERI per i richiedenti, 
anche se privati (art. 11, comma 31, della L.R. 11 agosto 2011, n. 11). In tal caso nella richiesta di pubblicazione deve essere indicata la 
norma che la rende obbligatoria;

• la procedura telematica consente, ove la pubblicazione NON SIA OBBLIGATORIA ai sensi della normativa vigente,  di determinare diret-
tamente il costo della pubblicazione che il richiedente è tenuto ad effettuare IN FORMA ANTICIPATA rispetto l’effettiva pubblicazione 
sul B.U.R.; l’inoltro del documento via mail o in forma cartacea - ammesso solo in caso di motivata impossibilità organizzativa o tecnica 
dei soggetti estensori – comporta l’applicazione di specifiche tariffe più sotto dettagliate, fermo restando il PAGAMENTO ANTICIPATO 
della spesa di pubblicazione;

•	 gli atti da pubblicare, qualora soggetti all’imposta di bollo, devono essere trasmessi anche nella forma cartacea in conformità 
alla relativa disciplina;

• Il calcolo della spesa di pubblicazione è determinato in base al numero complessivo dei caratteri, spazi, simboli di interlinea, ecc. che com-
pongono il testo ed eventuali tabelle da pubblicare. Il relativo conteggio è rilevabile tramite apposita funzione nel programma MS Word 
nonché direttamente dal modulo predisposto nella sezione dedicata nel portale della Regione (fatti salvi la diversa tariffa ed il relativo 
calcolo previsto per le tabelle e tipologie di documento prodotte in un formato diverso da MS Word);

• a comprova, dovrà essere inviata la copia della ricevuta quietanzata alla Direzione centrale funzione pubblica, autonomie locali e co-
ordinamento delle riforme – Servizio provveditorato e SS.GG., Ufficio amministrazione BUR – Corso Cavour, 1 – 34132 Trieste – FAX n. 
+39 040 377.2383 – utilizzando il modulo stampabile dal previsto link a conclusione della procedura di trasmissione della richiesta di 
pubblicazione eseguita tramite il portale internet della Regione.

Le tariffe unitarie riferite a testi e tabelle PRoDoTTI IN foRmaTo mS WoRD sono applicate secondo le seguenti modalità:

TIPO TARIFFA MODALITÀ TRASMISSIONE TESTO TIPO PUBBLICAZIONE TARIFFA UNITARIA PER CARATTERE,
SPAZI, ECC.

A) Area riservata PORTALE NON OBBLIGATORIA € 0,05
B) Via e-mail a Redazione BUR NON OBBLIGATORIA € 0,08
C) Cartaceo (inoltro postale/fax) NON OBBLIGATORIA € 0,15

• Il costo per la pubblicazione di tabelle e tipologie di documenti PRoDoTTI IN foRmaTo DIVERSo Da mS WoRD sarà computato 
forfetariamente con riferimento alle succitate modalità di trasmissione e tipo di pubblicazione. Nella fattispecie, le sottoriportate tariffe sa-
ranno applicate per ogni foglio di formato A/4 anche se le dimensioni delle tabelle, ecc. non dovessero occupare interamente il foglio A/4:

TIPO TARIFFA MODALITÀ TRASMISSIONE TESTO TIPO PUBBLICAZIONE TARIFFA UNITARIA PER FOGLIO
A/4 INTERO O PARTE

A/tab) Area riservata PORTALE NON OBBLIGATORIA € 150,00
B/tab) Via e-mail a Redazione BUR NON OBBLIGATORIA € 210,00
C/tab Cartaceo (inoltro postale/fax NON OBBLIGATORIA € 360,00

•	 Tutte le sopraindicate tariffe s’intendono I.V.a. esclusa

faSCICoLI
PREZZO UNITARIO DEL FASCICOLO
• formato CD         € 15,00
• formato cartaceo con volume pagine inferiore alle 400      € 20,00
• formato cartaceo con volume pagine superiore alle 400     € 40,00

PREZZO UNITARIO del CD contenente la raccolta di tutti i fascicoli pubblicati in un trimestre solare  € 35,00
PREZZO UNITARIO del CD contenente la raccolta di tutti i fascicoli pubblicati in un anno solare  € 50,00

PREZZI DELLA FORNITURA DEI PRODOTTI CON DESTINAZIONE ESTERO  COSTO AGGIUNTIVO  € 15,00

TERMINI PAGAMENTO delle suddette forniture     IN FORMA ANTICIPATA
I suddetti prezzi si intendono comprensivi delle spese di spedizione

La fornitura di fascicoli del BuR avverrà previo pagamento aNTICIPaTo del corrispettivo prezzo nelle forme in seguito precisate. A 
comprova dovrà essere inviata al sottoriportato ufficio la copia della ricevuta quietanzata:
DIREZIONE CENTRALE FUNZIONE PUBBLICA, AUTONOMIE LOCALI E COORDINAMENTO DELLE RIFORME - SERVIZIO PROVVEDITORATO E 
SS.GG. - UFFICIO AMMINISTRAZIONE BUR - CORSO CAVOUR, 1 - 34132 TRIESTE
FAX N. +39 040 377.2383  E-MAIL: s.provveditorato.bur@regione.fvg.it
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moDaLITÀ DI PaGamENTo
Le spese di pubblicazione degli avvisi, inserzioni, ecc. nella parte terza del B.U.R. e i pagamenti dei fascicoli B.U.R. dovranno essere effettuati  
mediante:
a)  versamento del corrispettivo importo sul conto corrente postale n. 85770709.
b) bonifico bancario cod.IBAN IT 59 o 02008 02241 000003152699
Entrambi i suddetti conti hanno la seguente intestazione:
Regione autonoma friuli Venezia Giulia - Servizio Tesoreria - Trieste
oBBLIGaToRIamENTE dovrà essere indicata la riferita causale del pagamento, così dettagliata:

• per spese pubbl. avvisi, ecc. CaP/E 708 - INSERZ. BuR (riportare sinteticamente il titolo dell’inserzione)

• per acquisto fascicoli B.U.R. CaP/E 709 - aCQuISTo faSCICoLo/I BuR

Al fine della trasmissione dei dati necessari e della riferita attestazione del pagamento sono predisposti degli appositi moduli scaricabili dal 
sito Internet: 
www.regione.fvg.it   -> bollettino	ufficiale, alle seguenti voci:
•	 pubblica sul BuR (utenti registrati): il modulo è stampabile ad inoltro eseguito della richiesta di pubblicazione tramite il portale
•	 acquisto fascicoli: modulo in f.to DOC

ROBERTO MICALLI - Direttore responsabile
ERICA NIGRIS - Responsabile di redazione
iscrizione nel Registro del Tribunale di Trieste n. 818 del 3 luglio 1991

in collaborazione con insiel spa
impaginato con Adobe Indesign CS5®

stampa: Centro stampa regionale
 - Servizio provveditorato e servizi generali
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	Decreto del Presidente della Regione 30 settembre 2013, n. 0185/Pres.
	Decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152. Legge regionale 7 settembre 1987, n. 30. Approvazione delle “Linee guida regionali per la gestione dei rifiuti sanitari”.


