
 

 

 
 
DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE  
 
 
 
 
 
 Fare avendo l’obbligo di fare è un dovere, fare perché si è certi che è una cosa 
giusta è un’altra cosa, è un’altra prospettiva, un altro modo di intendere la 
professione, è dare una sbirciatina all’utopia della perfezione, che  se per definizione 
è irraggiungibile non ci esime  dal ricercarla. 
 
 Porsi obiettivi importanti di certo espone a potenziali rischi di fallimento e 
forse egoisticamente converrebbe mantenere un profilo basso e accontentarsi; in 
fondo si potrebbe sempre dire: “ho raggiunto l’obiettivo”,  ma ciò sarebbe un bluff e 
denoterebbe un vacuo cinismo amministrativo. 
 
 L’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani ha voluto dotarsi di uno strumento, 
qual è il Regolamento per la Gestione dei Rifiuti Speciali Ospedalieri, che vuole 
essere un punto di riferimento per tutti gli operatori aziendali per la corretta gestione 
dei rifiuti speciali,  non solo per la mera applicazione delle varie norme ambientali, 
il cui pedissequo rispetto non è mai stato, in questi anni, messo in discussione, ma si 
vuole andare al di là, si vuole porre al centro il rispetto per l’ambiente, la riduzione 
della produzione di rifiuti, l’implementazione di una raccolta differenziata spinta, 
l’applicazione di procedure gestionali  moderne, la contrazione della spesa e la 
continua  formazione ed informazione del personale. 
 
 Il Regolamento per la Gestione dei Rifiuti Speciali Ospedalieri oltre ad essere  
un modello dinamicamente aggiornabile e migliorabile,  rappresenterà un indicatore 
che potrà contribuire  a   valutare la professionalità  degli operatori sanitari, il loro 
senso di appartenenza aziendale e offrirà a tutti  spunti di riflessione e confronto. 
 
 Buon lavoro.  

 
    

    Il Direttore Sanitario Aziendale 
D.ssa Maria Concetta Martorana 
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Regione Siciliana 
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TEL.(0923) 805111 - FAX (0923) 873745  
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IIILLL   DDDEEECCCRRREEETTTOOO   LLLEEEGGGIIISSSLLLAAATTTIIIVVVOOO   NNNRRR...   111555222///222000000666   

 
Il Decreto Legislativo nr. 152/2006 del 3 aprile 2006 raccoglie le norme in 
materia ambientale e rappresenta, di fatto, il Testo Unico sull’Ambiente o 
Codice Ambientale. 
La parte IV, nello specifico, disciplina la gestione dei rifiuti e la bonifica dei siti 
contaminati al fine di assicurare un’elevata protezione dell’ambiente e 
controlli efficaci, tenendo conto della specificità dei rifiuti pericolosi. 
Stabilisce inoltre i principi attraverso i quali debbono essere raggiunti gli 
obiettivi contenuti nella norma. 
 
III   PPPRRRIIINNNCCCIIIPPPIII   DDDIII   GGGEEESSSTTTIIIOOONNNEEE   DDDEEEIII   RRRIIIFFFIIIUUUTTTIII   

 
- Prevenzione: spesso si considerano rifiuti, beni «a fine vita», che possono 
avere altri utilizzi; 
- Non tutti i rifiuti che vengono prodotti in ambito sanitario sono pericolosi; 
- Evitare di trasformare, per contaminazione, un rifiuto non pericoloso in 
pericoloso; 
- Attuazione della differenziata per la carta, vetro, plastica e imballaggi; 
- Prima di avviare allo smaltimento un bene «a fine vita» valutare l’eventuale 
suo utilizzo e la sua assimilazione  «ex lege»  ai rifiuti solidi urbani; 
- In questo caso stipula delle convezioni con i soggetti che gestiscono il 
sistema di raccolta e smaltimento dei rifiuti solidi urbani e i rifiuti a essi 
assimilabili (art. 5 D.P.R. 254/2003 e consequenziale abbattimento dei costi 
per lo smaltimento; 
- Predisposizione di Capitolati in cui si scelgano attrezzature ed 
apparecchiature con minore impatto ambientale, una volta non più idonei 
all’uso, quindi costituite, per quanto possibile, da materiali non pericolosi; 
- I rifiuti devono essere recuperati o smaltiti senza pericolo per la salute 
dell’uomo e senza usare procedimenti o metodi che potrebbero recare 
pregiudizio all’ambiente e, in particolare: 
1) senza determinare rischi per l’acqua, l’aria, il suolo, nonché per la fauna e 
la flora; 
2) senza causare inconvenienti da rumori o odori; 
3) senza danneggiare il paesaggio e i siti di particolare interesse. 
I soggetti coinvolti nella produzione, nella distribuzione, nell’utilizzo e nel 
consumo di beni da cui originano i rifiuti, nel rispetto dei principi 
dell’ordinamento nazionale e comunitario, sono soggetti al principio: “chi 
inquina paga” 
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PPPRRRIIINNNCCCIIIPPPAAALLLIII   DDDEEEFFFIIINNNIIIZZZIIIOOONNNIII   

 
Rifiuto: qualsiasi sostanza od oggetto che rientra nell’elenco dei rifiuti 
istituito dalla decisione della Commissione 2000/532/CE del 3 maggio 2000 e  
riportato nell’allegato D alla parte quarta del D.Lgs. 3 aprile 2006, n.152 e  di 
cui il detentore si disfi o abbia deciso o abbia l’obbligo di disfarsi; 
Rifiuto pericoloso: rifiuto che presenta una o più caratteristiche di cui 
all’allegato I Parte quarta del D. Lgs. 152/2006 e s.m.i. 
Rifiuti sanitari: le tipologie di rifiuti, così come definite dall’art. 2 del D.P.R. 
15 luglio 2003, n. 254 in G.U. 11 settembre 2003, n. 21l; 
Produttore di rifiuti: il soggetto la cui attività produce rifiuti (produttore 
iniziale) o chiunque effettui operazioni di pretrattamento, di miscelazione o 
altre operazioni che hanno modificato la natura o la composizione di detti 
rifiuti; 
Detentore: il produttore dei rifiuti o la persona fisica o giuridica che ne è in 
possesso; 
Gestione dei rifiuti: la raccolta, il trasporto, il recupero e lo smaltimento dei 
rifiuti, compresi il controllo di tali operazioni e gli interventi successivi alla 
chiusura dei siti di smaltimento, nonché le operazioni effettuate in qualità di 
commerciante o intermediario; 
Strutture interne: Strutture operative in cui si svolgono le attività di 
produzione dalle quali originano i rifiuti; 
Raccolta: operazione di prelievo, di cernita e di raggruppamento dei rifiuti 
per il loro trasporto ( D.Lgs. 3 aprile 2006, n.152); 
Raccolta differenziata: la raccolta idonea, secondo criteri di economicità, 
efficacia, trasparenza ed efficienza, a raggruppare i rifiuti urbani in frazioni 
merceologiche omogenee (D.Lgs. 3 aprile 2006, n.152); 
Merci pericolose: le materie e oggetti, compresi i rifiuti, il cui trasporto è 
autorizzato unicamente alle condizioni previste; 
Imballatore: l’Impresa o l’Ente che riempie i rifiuti in imballaggi e prepara i 
colli ai fini del trasporto; 
Caricatore: l’Impresa o l’Ente che carica i rifiuti in un veicolo per essere 
trasportati, compreso il riempimento di veicoli cisterna; 
Caricamento: la movimentazione dei rifiuti dal locale di Deposito provvisorio 
all’unità di trasporto e le altre operazioni effettuate dal caricatore, compresi 
gli obblighi dello stesso, così come definiti dall’Accordo A.D.R. ; 
Speditore: l’Impresa o l’Ente che spedisce rifiuti per conto proprio o per 
conto terzi; 
Spedizione: uno o più colli, o un carico di rifiuti presentati al trasporto da 
uno Speditore; 
Trasportatore: l’Impresa o l’Ente che effettua il trasporto dei rifiuti; 
Conducente: l’equipaggio o la persona che effettua il trasporto dei rifiuti; 
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Trasporto: il cambiamento di luogo dei rifiuti effettuato dopo la raccolta e al 
di fuori del luogo della produzione comprese le soste richieste dalle condizioni 
di trasporto;  
Movimentazione interna: il cambiamento di luogo dei rifiuti all’interno del 
luogo di produzione compreso il conferimento nel deposito temporaneo; 
Smaltimento: le operazioni previste nell’Allegato B alla parte quarta del D. 
Lgs. 3 aprile 2006, n.152); 
Recupero: le operazioni previste nell’Allegato C alla parte quarta del D. Lgs. 
3 aprile 2006, n. 152; 
Stoccaggio: le attività di smaltimento consistenti nelle operazioni di deposito 
preliminare di rifiuti di cui al punto D 15 dell’allegato B alla parte quarta del 
D. Lgs. 3 aprile 2006, n. 152, nonché le attività di recupero consistenti nelle 
operazioni di messa in riserva di materiali di cui al punto R13 dell’allegato C 
alla medesima parte quarta; 
Deposito Temporaneo: il raggruppamento dei rifiuti effettuato, prima della 
raccolta, nel luogo in cui sono prodotti, nel rispetto delle condizioni dettate 
dall’art. 183, lettera bb) del D. Lgs. 3 aprile 2006,n.152; 
Imballaggio (o contenitore): il prodotto adibito a contenere e a 
proteggere determinate merci, compresi i rifiuti, a consentirne la 
movimentazione, la raccolta, il trasporto; 
Collo: il prodotto finale dell’operazione di imballaggio, costituito 
dall’imballaggio, con il suo contenuto, e pronto per la spedizione; 
Imballaggio (o contenitore) riutilizzabile: prodotto concepito e 
progettato per poter compere, durante il suo ciclo di vita, un numero minimo 
di spostamenti o rotazioni e riempito di nuovo o reimpiegato per un uso 
identico a quello per il quale è stato concepito, con o senza supporto di 
prodotti ausiliari presenti sul mercato che consentono il riempimento 
dell’imballaggio stesso; tale imballaggio riutilizzato diventa rifiuto di 
imballaggio quando cessa di essere reimpiegato. 
Tracciabilità dei rifiuti: il sistema di controllo della tracciabilità dei rifiuti, ai 
sensi dell’articolo 189 del decreto legislativo n° 152 del 2006 e dell’art. 14-bis 
del decreto legge n° 78 del 2009 convertito con modificazioni, dalla legge n° 
102 del 2009, e istituito con il D.M. 17 dicembre 2009 e s.m.i. 
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CCCLLLAAASSSSSSIIIFFFIIICCCAAAZZZIIIOOONNNEEE   DDDEEEIII   RRRIIIFFFIIIUUUTTTIII   

 
I rifiuti vengono classificati ai sensi dell’art. 184 del D.Lgs. 152/2006 e s.m.i. 
 
a) secondo l’origine in: 

• rifiuti urbani     • rifiuti speciali 
 

b) secondo le caratteristiche di pericolosità in: 
 • rifiuti pericolosi     • rifiuti non pericolosi 
 
 
 

 

 

    
 
 
Sono rifiuti pericolosi quelli che recano le caratteristiche di cui all’allegato I 
della Parte quarta del D. Lgs. 152/2006 e s.m.i. 
 
L’elenco dei rifiuti, esemplificativo e non esaustivo, è determinato in base 
all’allegato D alla Parte quarta del D. Lgs. 152/2006 e s.m.i. 
 
 
 

RIFIUTI 

URBANI SPECIALI 

NON PERICOLOSI 

 

PERICOLOSI 

 

NON 
PERICOLOSI 

PERICOLOSI 
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RIFIUTI URBANI 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RIFIUTI URBANI 

Rifiuti domestici anche 
ingombranti , da locali e 
luoghi adibiti ad uso di 

civile abitazione 

Rifiuti non pericolosi 
assimilati ai rifiuti urbani 
per qualità e quantità 
 

Rifiuti provenienti dallo 
spezzamento delle strade 

 

Rifiuti di qualunque natura o 
provenienza giacenti sulle strade ed 
aree pubbliche o sulle spiagge 
marittime e lacuali e sulle rive dei 
corsi d’acqua 

Rifiuti vegetali provenienti 
da aree verdi, quali 
giardini, parchi ed aree 
cimiteriali 
 

Rifiuti provenienti da 
esumazioni ed estumulazioni, 
nonché gli altri rifiuti 
provenienti da attività 
cimiteriale 
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RIFIUTI SPECIALI 
 

 
 
 
CCCEEESSSSSSAAAZZZIIIOOONNNEEE   DDDEEELLLLLLAAA   QQQUUUAAALLLIIIFFFIIICCCAAA   DDDIII   RRRIIIFFFIIIUUUTTTOOO   

 
Un rifiuto cessa di essere tale, e quindi non essere più soggetto alla disciplina 
sui rifiuti ai sensi della Parte IV del D. Lgs nr. 152/2006 e s.m.i., quando è 
sottoposto a un’operazione di recupero, incluso il riciclaggio e la preparazione 
per il riutilizzo, e soddisfi i criteri specifici, da adottare nel rispetto delle 
seguenti condizioni: 

a) La sostanza o l’oggetto è comunemente utilizzato per scopi specifici; 
b) Esiste un mercato o una domanda per tale sostanza od oggetto; 
c) La sostanza o l’oggetto soddisfa i requisiti tecnici per gli scopi specifici e 

rispetta la normativa e gli standard esistenti applicabili ai prodotti; 
d) L’utilizzo della sostanza o dell’oggetto non porterà a impatti complessivi 

negativi sull’ambiente o sulla salute umana. 
L’articolo 184-ter del D. Lgs. nr. 152/2006 e s.m.i. disciplina, nel dettaglio, 
l’argomento. 
 
 
 
 
 

RIFIUTI SPECIALI 

Rifiuti da attività agricole ed agro-

industrilali 

Rifiuti derivanti dalle attività di 
demolizione, costruzione nonché i 
rifiuti che derivano dalle  attività di 
scavo, fermo restando quanto 
disposto dall’art. 184-bis 
 

Rifiuti da lavorazioni industriali 

Rifiuti da attività artigianali 

Rifiuti da attività commerciali 

Rifiuti da attività di servizio 

Rifiuti derivanti da attività di 
recupero smaltimento rifiuti, fanghi 
prodotti dalla potabilizzazione e da 
altri trattamenti delle acque e dalla 
depurazione delle acque reflue e da 
abbattimento di fumi 
 

Rifiuti da attività sanitarie 
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EEESSSCCCLLLUUUSSSIIIOOONNNIII   

 
L’articolo 185 del D. Lgs. nr. 152/2006 e s.m.i. definisce l’esclusione 
dell’ambito di applicazione della Parte quarta del medesimo  D. Lgs., in 
dettaglio: 

a) Le emissioni costituite da effluenti gassosi emessi nell’atmosfera; 
b) Il terreno (in situ), inclusi il suolo contaminato non scavato e gi edifici 

collegati permanentemente al terreno; 
c) Il suolo non contaminato e altro materiale allo stato naturale escavato 

nel corso di attività di costruzione, ove sia certo che esso verrà 
riutilizzato ai fini di costruzione allo stato naturale e nello stesso sito in 
cui è stato escavato; 

d) I rifiuti radioattivi; 
e) I materiali esplosivi in disuso; 
f) Le materie fecali, paglia, sfalci e potature, nonché altro materiale 

agricolo o forestale naturale non pericoloso utilizzati in agricoltura, nella 
selvicoltura o per la produzione di energia da biomassa; 

Sono parimenti esclusi: 
a) Le acque di scarico; 
b) I sottoprodotti di origine animale; 
c) Le carcasse di animali, morti per cause diverse dalla macellazione; 
d) I rifiuti risultanti dalla prospezione, dall’estrazione, dal trattamento, 

dall’ammasso di risorse minerali o dallo sfruttamento delle cave. 
 

 
DDDIIIVVVIIIEEETTTOOO   DDDIII   MMMIIISSSCCCEEELLLAAAZZZIIIOOONNNEEE   DDDIII   RRRIIIFFFIIIUUUTTTIII   PPPEEERRRIIICCCOOOLLLOOOSSSIII   

 
E’ fatto espresso divieto di miscelare i rifiuti pericolosi aventi differenti 
caratteristiche di pericolosità ovvero rifiuti pericolosi con rifiuti non pericolosi. 
La miscelazione comprende la diluizione di sostanza pericolose. 
L’introduzione del criterio di miscelazione fondato sulle caratteristiche di 
pericolo pone innanzi una serie di problematiche importanti che vanno dalla 
corretta e scrupolosa assegnazione delle Caratteristiche di Pericolo (H), 
attribuzioni  che spesso non sono neppure alla portata né dei laboratori di 
analisi, né dei gestori, né dei produttori, né, purtroppo, degli Enti competenti. 
Pertanto appare utile, prima di dare luogo a miscelazione di rifiuti, verificare 
compiutamente se l’attribuzione della caratteristica di pericolo è stata posta in 
essere su basi scientifiche e soprattutto se a prescindere dalla omogeneità 
delle caratteristiche di pericolo, le sostanze che si intende miscelare possono 
dare luogo a reazioni tali da determinare un problema di sicurezza sui luoghi 
di lavoro. 
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RRREEESSSPPPOOONNNSSSAAABBBIIILLLIIITTTAAA’’’   DDDEEELLLLLLAAA   GGGEEESSSTTTIIIOOONNNEEE   DDDEEEIII   RRRIIIFFFIIIUUUTTTIII   

 
Il produttore iniziale o altro detentore di rifiuti provvedono direttamente al 
loro trattamento, oppure li consegnano a un intermediario, a un 
commerciante, a un ente o impresa che effettua le operazioni di trattamento 
dei rifiuti. La responsabilità del produttore è esclusa alle seguenti condizioni: 

a) A seguito del conferimento di rifiuti al servizio pubblico di raccolta 
previa convenzione; 

b) A seguito del conferimento dei rifiuti a soggetti autorizzati alle attività di 
recupero o di smaltimento, a condizione che il produttore sia in 
possesso del formulario di cui all’articolo 193 controfirmato e datato in 
arrivo da destinatario entro tre mesi dalla data di conferimento dei 
rifiuti al trasportatore, ovvero alla scadenza del predetto termine abbia 
provveduto a dare comunicazione alla Provincia della mancata ricezione 
del formulario. 

 
SSSIIISSSTTTEEEMMMAAA   DDDIII   CCCOOONNNTTTRRROOOLLLLLLOOO   DDDEEELLLLLLAAA   TTTRRRAAACCCCCCIIIAAABBBIIILLLIIITTTAAA’’’   DDDEEEIII   RRRIIIFFFIIIUUUTTTIII   

 
Sono tenuti ad aderire al sistema di controllo della tracciabilità dei rifiuti 
(Sistri), ai sensi dell’art. 188-ter del D.Lgs nr. 152/2006 e s.m.i.: 

a) Gli enti e le imprese produttori di rifiuti speciali pericolosi; 
b) Le imprese e gli enti produttori di rifiuti speciali non pericolosi , di cui 

all’articolo 184, comma 3, lettere c) d) e g) con più di dieci dipendenti, 
nonché le imprese e gli enti che effettuano operazioni di smaltimento o 
recupero di rifiuti e che producano per effetto di tale attività rifiuti non 
pericolosi, indipendentemente dal numero di dipendenti; 

c) I commercianti e gli intermediari di rifiuti; 
d) I consorzi istituiti per il recupero o il riciclaggio; 
e) Le imprese e gli enti che effettuano operazioni di recupero o 

smaltimento di rifiuti; 
f) Gli enti e le imprese che raccolgono o trasportano rifiuti speciali a titolo 

professionale. 
Possono aderire al sistema di controllo della tracciabilità dei rifiuti (Sistri) su 
base volontaria: 

a) Le imprese e gli enti produttori di rifiuti speciali non pericolosi di cui 
all’articolo 184, comma 3, lettere c) d) e g) che non hanno più di dieci 
dipendenti; 

b) Gli enti e le imprese che raccolgono e trasportano i propri rifiuti speciali 
non pericolosi di cui all’art. 212 comma 8 del D. lgs. nr. 152/2006; 

c) Gli imprenditori agricoli di cui all’articolo 2135 del Codice civile che 
producono rifiuti speciali non pericolosi; 
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d) Le imprese e gli enti produttori di rifiuti speciali non pericolosi derivanti 
da attività diverse da quelle di cui all’articolo 184, comma 3, lettere c) 
d) e g); 

e) I Comuni, i centri di raccolta e le imprese di raccolta e trasporto dei 
rifiuti urbani nel territorio di Regioni diverse dalla Regione Campania. 

Nel caso di produzione accidentale di rifiuti pericolosi il produttore è tenuto a 
procedere alla richiesta di adesione al Sistri entro tre giorni lavorativi 
dall’accertamento della pericolosità dei rifiuti. 
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RRREEEGGGIIISSSTTTRRRIII   DDDIII   CCCAAARRRIIICCCOOO   EEE   SSSCCCAAARRRIIICCCOOO   (((aaarrrttt...   111999000)))   

 
I soggetti di cui all’articolo 188-ter, comma 2, lettera a) e b), che non hanno 
aderito su base volontaria al sistema di tracciabilità dei rifiuti hanno l’obbligo 
di tenere un registro di carico e scarico su cui devono annotare le 
informazioni sulle caratteristiche qualitative e quantitative dei rifiuti. 
Le annotazioni devono essere effettuate: 

o Produttori: almeno entro 10 giorni lavorativi dalla produzione del rifiuto 
e dallo scarico del medesimo e comunque prima della movimentazione 
verso l’impianto di recupero o smaltimento; 

o Raccolta e trasporto: almeno entro 10 giorni lavorativi dalla 
effettuazione del trasporto; 

o Commercianti, intermediari e consorzi: almeno entro 10 giorni lavorativi 
dall’effettuazione della transazione relativa; 

o Recupero e smaltimento: entro 2 giorni lavorativi dalla presa in carico 
dei rifiuti. 

I registri di carico e scarico sono tenuti presso ogni impianto di produzione o, 
nel caso in cui risulti eccessivamente oneroso, nel sito di produzione, e 
integrati con i formulari di identificazione di cui all’articolo 193 o con la copia 
della scheda del sistema di controllo della tracciabilità dei rifiuti. I registri di 
carico e scarico sono conservati per cinque anni dalla data dell’ultima 
registrazione. 
I registri carico e scarico sono vidimati dalla Camera di Commercio 
competente per territorio. 
 
    Contenuti          Responsabilità  

 
 
  
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Che cosa Chi/Quando 

Produttore 

detentore 

 

Data di carico 

o di scarico 

 Quantità 

Produttore 

detentore 

Origine e 
caratteristiche 
del rifiuto  

 
Destinazione 

Integrazione F.I.R. 
con estremi seriali 

e numerici 

Entro 10 gg. 
dalla produzione 

del rifiuto e dallo 

scarico  

I fogli del registro devono 
essere numerati e vidimati 
dalla C.C.I.A.A. 
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DDDIIIVVVIIIEEETTTOOO   DDDIII   AAABBBBBBAAANNNDDDOOONNNOOO   

 
Ai sensi dell’articolo 192 del D. Lgs. nr. 152/2006 e s.m.i. è vietato 
l’abbandono e il deposito incontrollato di rifiuti sul suolo e nel suolo. E’ vietata 
altresì l’immissione di rifiuti, di qualunque genere, allo stato solido o liquido, 
nelle acque superficiali e sotterranee. 
 
TTTRRRAAASSSPPPOOORRRTTTOOO   DDDEEEIII   RRRIIIFFFIIIUUUTTTIII   (((aaarrrttt...   111999333)))   

Il trasporto dei rifiuti speciali, dall’entrata in campo del Sistema della 
Tracciabilità dei  Rifiuti (D.M. 18 febbraio 2011 nr. 52), è l’area della Parte IV 
del D. Lgs nr. 152/2006 e s.m.i. che più d’ogni altra ha subito delle modifiche.  
Modifiche che non hanno riguardato semplici adattamenti o correttivi di 
routine, ma hanno rivoluzionato l’intero sistema del trasporto dei rifiuti 
speciali, che dal sistema cartaceo di accompagnamento dei rifiuti durante i 
loro spostamenti, fino al raggiungimento degli impianti di recupero o 
smaltimento, è passato (o sta per passare) a un sistema di traccibilità 
informatico e satellitare, non abbandonando però del tutto il cartaceo; 
l’obbligo di accompagnare i rifiuti durante il trasporto da una copia della 
scheda Sistri – Area di Movimentazione, ne è la dimostrazione. Tale ultimo 
obbligo persiste per permettere agli organi di polizia di controllare il 
contenuto specifico di un trasporto di rifiuti speciali prescindendo 
dall’acquisizione dei dati on line. 
E’ utile  chiarire che i soggetti che trasportano i propri rifiuti, e che non 
aderiscono su base volontaria al Sistri, hanno l’obbligo di emissione del 
Formulario di identificazione dei Rifiuti. 
In tutti i casi il trasporto dei rifiuti speciali pericolosi deve essere 
accompagnato dalla scheda ADR. 
Degli adempimenti da ottemperare, prima di avviare la fase di trasporto di un  
Rifiuti speciale, si parlerà più in dettaglio nella sezione SISTRI. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

   

Che cosa 

Produttore, 
detentore 

Origine e 
caratteristiche 

Trasportatore 
destinatario - 
percorso 

Integrazione con 
il registro di 
carico e scarico 
(estremi seriali e 
numerici 

    Data 
 

Quantità 

4 copie: una rimane al produttore, una al trasportatore, una al 
destinatario finale e una deve essere spedita , dal destinatario al 
produttore entro 3 mesi. In caso di mancato ricevimento è esclusa 
la responsabilità del produttore se questi lo comunica alla Provincia 
competente per territorio. 

I fogli del Formulario devono essere numerati e 
vidimati dell’Ufficio del Registro o dalla C.C.I.A.A.  
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MMMOOODDDEEELLLLLLOOO   UUUNNNIIICCCOOO   DDDIII   DDDIIICCCHHHIIIAAARRRAAAZZZIIIOOONNNEEE   (((MMM...UUU...DDD...)))   

 
Il modello unico di dichiarazione, così come conosciuto prima dell’entrata in 
vigore del Sistri, è destinato a scomparire venendo meno l’obbligo della 
dichiarazione annuale, in quanto i dati verranno forniti, al Catasto Rifiuti (art. 
18 del D. Lgs. nr. 152/2006 e s.m.i.), in tempo reale attraverso il Sistema di 
Controllo della Tracciabilità dei Rifiuti. 
Di certo per gli anni 2011 e 2012 sarà d’obbligo presentare, alla C.C.I.A.A., 
competente per territorio, il cosiddetto “Mudino” nelle more che venga 
definitivamente abbandonato il vecchio sistema cartaceo (data prevista 9 
febbraio 2012) e il Sistri sia pienamente operativo. In ultima analisi si può 
concludere che, salvo diverse disposizioni di legge che dovessero nel 
frattempo intervenire, entro il 30 aprile 2012 dovrà presentarsi il M.U.D. 
riferito all’anno 2011 ed entro il 30 aprile 2013 dovrà presentarsi il M.U.D. 
riferito all’anno 2012.  
 
IIILLL   DDDEEEPPPOOOSSSIIITTTOOO   TTTEEEMMMPPPOOORRRAAANNNEEEOOO   

 
Il deposito temporaneo è così definito dall’art. 183  lettera bb: 
il raggruppamento dei rifiuti effettuato, prima della raccolta, nel luogo in cui 
gli stessi sono prodotti, alle seguenti condizioni: 

1) I rifiuti contenenti gli inquinanti organici persistenti di cui al 
regolamento (ce) 850/2004, e s.m.i. P.O.P.  (Persisten organic 
pollutants), devono essere depositati nel rispetto delle norme tecniche 
che regolano lo stoccaggio e l’imballaggio dei rifiuti contenenti sostanze 
pericolose e gestiti conformemente al suddetto regolamento; 

2) I rifiuti devono essere raccolti e avviati alle operazioni di recupero o di 
smaltimento secondo una delle seguenti modalità alternative, a scelta 
del produttore dei rifiuti: con cadenza almeno trimestrale, 
indipendentemente dalle quantità in deposito; quando il quantitativo di 
rifiuti in deposito raggiunga complessivamente i 30 metri cubi di cui al 
massimo 10 metri cubi di rifiuti pericolosi. In ogni caso, allorché il 
quantitativo di rifiuti non superi il predetto limite all’anno, il deposito 
temporaneo non può avere durata superiore a un anno; 

3) Il deposito temporaneo deve essere effettuato per categorie omogenee 
di rifiuti e nel rispetto delle relative norme tecniche, nonché, per i rifiuti 
pericolosi, nel rispetto delle norme che disciplinano il deposito delle 
sostanze in essi contenute; 

4) Devono essere rispettate le norme che disciplinano l’imballaggio e 
l’etichettatura delle sostanze pericolose; 

5) Per alcune categorie di rifiuto, individuate con decreto del Ministero 
dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, di concerto con il 
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Ministero per lo sviluppo economico, sono fissate le modalità di 
gestione del deposito temporaneo. 

Il deposito temporaneo dei rifiuti dovrà essere allocato all’interno dell’unità 
locale che ha prodotto i rifiuti, in locali accessibili solo agli addetti e riparati 
dagli agenti atmosferici in maniera da scongiurare fenomeni di dilavamento, 
deterioramento delle confezioni,  delle etichettature etc.;  gli stessi non 
devono essere detenuti alla rinfusa ma in modo che siano facilmente 
riconoscibili sia nella qualità e nella quantità; inoltre, per i rifiuti pericolosi, il 
deposito temporaneo, è soggetto alla compilazione del registro di carico e 
scarico (fino alla piena operatività del Sistri) e alla compilazione della scheda 
Sistri Area Registro Cronologico. 

Se si prescinde dalla quantità, i rifiuti devono essere avviati al recupero o 
allo smaltimento entro tre mesi dalla prima annotazione e allorquando viene 
decisa la movimentazione verso l’impianto di recupero o di smaltimento deve 
essere recuperata o smaltita l’intera quantità. 

Se invece si sceglie il sistema quantitativo, si dovrà rispettare il limite dei 
30 metri cubi di rifiuti, di cui al massimo 10 metri cubi di rifiuti pericolosi, con 
una detenzione massima non superiore a un anno; in questo caso se le 
operazioni di carico sono frazionate il limite temporale di un anno si applica 
alle singole operazioni di carico. 

Il rispetto della condizioni di omogeneità delle categorie di rifiuti è un 
passaggio molto dibattuto e sul quale esistono diverse scuole di pensiero, 
soprattutto su cosa si deve intendere per categorie di rifiuti.  

Un riferimento che potrebbe tornare utile è quello al Titolo III “Gestione di 
particolari categorie di rifiuti” nel cui articolato sono citati; Raee, rifiuti 
sanitari, veicoli fuori uso, materiali contenenti amianto, pneumatici fuori uso, 
rifiuti da manutenzione. Tali categorie di rifiuti identificano evidentemente 
fattispecie diverse per flussi di provenienza (cui possono corrispondere diversi 
C.E.R.), sostanze costituenti, pericolosità eventuali ma risultano di difficile, 
immediata applicazione.  

Se invece per categorie di rifiuti intendiamo i C.E.R., anche se lo stesso 
codice può essere attribuito a rifiuti con caratteristiche chimico-fisiche 
totalmente differenti, risulta immediata l’attribuzione delle categorie stesse; 
alla luce di quanto sopra, in assenza di un più articolato chiarimento 
normativo, si consiglia l’uso dei C.E.R. per l’individuazione delle categorie di 
rifiuti.  

Il deposito temporaneo, nel rispetto delle predette condizione, non è 
soggetto ad alcuna autorizzazione. 
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CONDIZIONI PER IL DEPOSITO  
TEMPORANEO DEI RIFIUTI 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

   

   

   

   

Rifiuti 
Pericolosi 

Rifiuti non 
Pericolosi 

 

Asporto 
trimestrale  
o deposito  
<10 mc.  

Asporto 
trimestrale  
o deposito  
<30 mc.  

 

Il deposito comunque non può 

essere superiore a 1 anno  

Se si scegli l’asporto 

trimestrale, il 
quantitativo dei rifiuti 

in deposito, 
complessivamente non 

può superare i 30 mc 

di cui 10 mc 
pericolosi 
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IIILLL   DDD...PPP...RRR...   NNNRRR...   222555444   DDDEEELLL   111555   LLLUUUGGGLLLIIIOOO   222000000333   

 
Il Decreto del Presidente della Repubblica n° 254 del 15.07.2003, quale 
regolamento recante la disciplina della gestione dei rifiuti sanitari a norma 
dell’art. 24 della legge 31.07.2002, nr. 179, rappresenta la norma di 
specialità. Quanto sopra trova conferma nel Titolo III che, al punto 1 lettera 
b), inserisce nella gestione di particolari categorie di rifiuti i rifiuti sanitari 
disciplinati dal D.P.R. 15 luglio 2003, nr. 254. 
Uno dei principali obiettivi che questo Regolamento si prefigge è quello di 
sfatare il teorema che tutti i rifiuti prodotti presso le strutture sanitarie siano, 
solo per questo, da considerarsi pericolosi e spesso a rischio infettivo. 
Nel corso di questo capitolo vedremo come per un rifiuto speciale assumere 
la qualità di pericoloso a rischio infettivo debbano ricorrere precise condizioni 
e conosceremo quali sono i rifiuti sanitari che, addirittura, il legislatore 
assimila “ex lege” ai rifiuti urbani al fine di favorire il recupero di materia dagli 
stessi.  
A tale scopo ci aiutano le definizioni che il D.P.R. 254/2003 all’articolo 2 
enuncia, definendo e identificando i rifiuti sanitari. 
 
Articolo 1                                                  
(Finalita' e campo di applicazione) 
1. Il presente regolamento disciplina la gestione dei rifiuti sanitari e degli altri 
rifiuti di cui al comma 5, allo scopo di garantire elevati livelli di tutela 
dell'ambiente e della salute pubblica e controlli efficaci. 
2. Sono esclusi i microrganismi geneticamente modificati di cui al decreto 
legislativo 12 aprile 2001, n. 206, recante attuazione della direttiva 98/81/CE 
che modifica la direttiva 90/219/CE concernente l'impiego confinato di 
microrganismi geneticamente modificati. Sono altresi' esclusi i materiali 
normati dal regolamento (CE) n. 1774/2002 del Parlamento europeo e del 
Consiglio, del 3 ottobre 2002, recante norme sanitarie relative ai sottoprodotti 
di origine animale non destinati al consumo umano, quali le carcasse degli 
animali da esperimento, le carcasse intere e le parti anatomiche, provenienti 
dall'attivita' diagnostica degli Istituti zooprofilattici sperimentali delle facolta' 
di medicina veterinaria ed agraria e degli Istituti scientifici di ricerca. Sono 
invece disciplinati dal presente regolamento i piccoli animali da esperimento 
ed i relativi tessuti e parti anatomiche, provenienti da strutture pubbliche e 
private, individuate ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, 
e successive modificazioni, che svolgono attivita' medica e veterinaria di 
prevenzione, di diagnosi, di cura, di riabilitazione e di ricerca ed erogano le 
prestazioni di cui alla legge 23 dicembre 1978, n. 833. 
3. Le autorita' competenti e le strutture sanitarie adottano iniziative dirette a 
favorire in via prioritaria la prevenzione e la riduzione della produzione dei 
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rifiuti. I rifiuti sanitari devono essere gestiti in modo da diminuirne la 
pericolosita', da favorirne il reimpiego, il riciclaggio e il recupero e da 
ottimizzarne la raccolta, il trasporto e lo smaltimento. A tale fine devono 
essere incentivati: 
a) l'organizzazione di corsi di formazione del personale delle strutture 
sanitarie sulla corretta gestione dei rifiuti sanitari, soprattutto per minimizzare 
il contatto di materiali non infetti con potenziali fonti infettive e ridurre la 
produzione di rifiuti a rischio infettivo; 
b) la raccolta differenziata dei rifiuti sanitari assimilati agli urbani prodotti 
dalle strutture sanitarie; 
c) l'ottimizzazione dell'approvvigionamento e dell'utilizzo di reagenti e farmaci 
per ridurre la produzione di rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo e di 
rifiuti sanitari non pericolosi; 
d) l'ottimizzazione dell'approvvigionamento delle derrate alimentari al fine di 
ridurre la produzione di rifiuti alimentari; 
e) l'utilizzo preferenziale, ove tecnicamente possibile, di prodotti e reagenti a 
minore contenuto di sostanze pericolose; 
f) l'utilizzo preferenziale, ove tecnicamente possibile, di plastiche non 
clorurate; 
g) l'utilizzo di tecnologie di trattamento di rifiuti sanitari tendenti a favorire il 
recupero di materia e di energia. 
4. Le strutture sanitarie devono provvedere alla gestione dei rifiuti prodotti 
secondo criteri di sicurezza, nel rispetto dei principi stabiliti dal decreto 
legislativo 5 febbraio 1997, n. 22, e successive modificazioni, e dal presente 
regolamento. Le strutture sanitarie pubbliche devono, altresi', provvedere alla 
gestione dei rifiuti prodotti secondo criteri di economicita'. 
5. I rifiuti disciplinati dal presente regolamento e definiti all'articolo 2, comma 
1, sono: 
a) i rifiuti sanitari non pericolosi; 
b) i rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani; 
c) i rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo; 
d) i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo; 
e) i rifiuti sanitari che richiedono particolari modalita' di smaltimento; 
f) i rifiuti da esumazioni e da estumulazioni, nonche' i rifiuti derivanti da altre 
attivita' cimiteriali, esclusi i rifiuti vegetali provenienti da aree cimiteriali; 
g) i rifiuti speciali, prodotti al di fuori delle strutture sanitarie, che come 
rischio risultano analoghi ai rifiuti pericolosi a rischio infettivo, con l'esclusione 
degli assorbenti igienici 
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Artcolo 2 
(Definizioni) 
a) rifiuti sanitari: i rifiuti elencati a titolo esemplificativo, negli allegati I e II 
del presente regolamento, che derivano da strutture pubbliche e private, 
individuate ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e 
successive modificazioni, che svolgono attivita' medica e veterinaria di 
prevenzione, di diagnosi, di cura, di riabilitazione e di ricerca ed erogano le 
prestazioni di cui alla legge 23 dicembre 1978, n. 833; 
b) rifiuti sanitari non pericolosi: i rifiuti sanitari che non sono compresi 
tra i rifiuti pericolosi di cui al decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22 
(abrogato e sostituito dalla parte IV  del Decreto legislativo 3 aprile 2006, n° 
152);                         
c) rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo: i rifiuti sanitari 
elencati a titolo esemplificativo nell'allegato II del presente regolamento, 
compresi tra i rifiuti pericolosi contrassegnati con un asterisco "*" nell'allegato 
A della direttiva del Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio in data 
9 aprile 2002; 
d) rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo: i seguenti rifiuti sanitari 
individuati dalle voci 18.01.03 e 18.02.02 nell'allegato A della citata direttiva  
in data 9 aprile 2002: 
1) tutti i rifiuti che provengono da ambienti di isolamento infettivo nei quali 
sussiste un rischio di trasmissione biologica aerea, nonche' da ambienti ove 
soggiornano pazienti in isolamento infettivo affetti da patologie causate da 
agenti biologici di gruppo 4, di cui all'allegato XI del decreto legislativo 19 
settembre 1994, n. 626, e successive modificazioni; 
2) i rifiuti elencati a titolo esemplificativo nell'allegato I del presente 
regolamento che presentano almeno una delle seguenti caratteristiche: 
2a) provengano da ambienti di isolamento infettivo e siano venuti a contatto 
con qualsiasi liquido biologico secreto od escreto dei pazienti isolati; 
2b) siano contaminati da:                              
2b1) sangue o altri liquidi biologici che contengono sangue in quantita' tale 
da renderlo visibile; 
2b2) feci o urine, nel caso in cui sia ravvisata clinicamente dal medico che ha 
in cura il paziente una patologia trasmissibile attraverso tali escreti; 
2b3) liquido seminale, secrezioni vaginali, liquido cerebro-spinale, liquido 
sinoviale, liquido pleurico, liquido peritoneale, liquido pericardico o liquido 
amniotico; 
3)i rifiuti provenienti da attivita' veterinaria, che: 
3a) siano contaminati da agenti patogeni per l'uomo o per gli animali; 
3b) siano 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; 
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e) rifiuti da esumazione ed estumulazione: i seguenti rifiuti costituiti da 
parti, componenti, accessori e residui contenuti nelle casse utilizzate per 
inumazione o tumulazione: 
1) assi e resti delle casse utilizzate per la sepoltura; 
2) simboli religiosi, piedini, ornamenti e mezzi di movimentazione della cassa 
(ad esempio maniglie); 
3) avanzi di indumenti, imbottiture e similari; 
4) resti non mortali di elementi biodegradabili inseriti nel cofano; 
5) resti metallici di casse (ad esempio zinco, piombo); 
f) rifiuti derivanti da altre attivita' cimiteriali: i seguenti rifiuti derivanti da 
attivita' cimiteriali: 
1) materiali lapidei, inerti provenienti da lavori di edilizia cimiteriale, terre di 
scavo, smurature e similari; 
2) altri oggetti metallici o non metallici asportati prima della cremazione, 
tumulazione od inumazione; 
g) rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani: i seguenti rifiuti sanitari, 
qualora non rientrino tra quelli di cui alle lettere c) e d), assoggettati al 
regime giuridico e alle modalita' di gestione dei rifiuti urbani: 
1) i rifiuti derivanti dalla preparazione dei pasti provenienti dalle cucine delle 
strutture sanitarie; 
2) i rifiuti derivanti dall'attivita' di ristorazione e i residui dei pasti provenienti 
dai reparti di degenza delle strutture sanitarie, esclusi quelli che provengono 
da pazienti affetti da malattie infettive per i quali sia ravvisata clinicamente, 
dal medico che li ha in cura, una patologia trasmissibile attraverso tali residui; 
3) vetro, carta, cartone, plastica, metalli, imballaggi in genere, materiali 
ingombranti da conferire negli ordinari circuiti di raccolta differenziata, 
nonche' altri rifiuti non pericolosi che per qualita' e per quantita' siano 
assimilati agli urbani ai sensi dell'articolo 21, comma 2, lettera g), del decreto 
legislativo 5 febbraio 1997, n. 22; 
4) la spazzatura; 
5) indumenti e lenzuola monouso e quelli di cui il detentore intende disfarsi; 
6) i rifiuti provenienti da attivita' di giardinaggio effettuata nell'ambito delle 
strutture sanitarie; 
7) i gessi ortopedici e le bende, gli assorbenti igienici anche contaminati da 
sangue esclusi quelli dei degenti infettivi, i pannolini pediatrici e i pannoloni, i 
contenitori e le sacche utilizzate per le urine; 
8) i rifiuti sanitari a solo rischio infettivo assoggettati a procedimento di 
sterilizzazione effettuato ai sensi della lettera m), a condizione che lo 
smaltimento avvenga in impianti di incenerimento per rifiuti urbani. Lo 
smaltimento in discarica e' sottoposto alle condizioni di cui all'articolo 11, 
comma 1, lettera c). In caso di smaltimento, per incenerimento o 
smaltimento in discarica, al di fuori dell'ambito territoriale ottimale, la raccolta 
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ed il trasporto di questi rifiuti non e' soggetta a privativa; 
h) rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di gestione: le 
seguenti categorie di rifiuti sanitari: 
1a) farmaci scaduti o inutilizzabili; 
1b) medicinali citotossici e citostatici per uso umano o veterinario ed i 
materiali visibilmente contaminati che si generano dalla manipolazione ed uso 
degli stessi; 
2) organi e parti anatomiche non riconoscibili di cui al punto 3 dell'allegato I 
al presente regolamento; 
3) piccoli animali da esperimento di cui al punto 3 dell'allegato I al presente 
regolamento; 
4) sostanze stupefacenti e altre sostanze psicotrope; 
i) rifiuti speciali, prodotti al di fuori delle strutture sanitarie, che 
come rischio risultano analoghi ai rifiuti pericolosi a rischio 
infettivo: i rifiuti speciali, di cui al decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22, 
(abrogato e sostituito dalla parte IV  del Decreto legislativo 3 aprile 2006, n° 
152)   prodotti al di fuori delle strutture sanitarie, con le caratteristiche di cui 
all'articolo 2, comma 1, lettera d), quali ad esempio quelli prodotti presso 
laboratori di analisi microbiologiche di alimenti, di acque, o di cosmetici, 
presso industrie di emoderivati, istituti estetici e similari. Sono esclusi gli 
assorbenti  igienici; 
l) disinfezione: drastica riduzione della carica microbica effettuata con 
l'impiego di sostanze disinfettanti; 
m) sterilizzazione: abbattimento della carica microbica tale da garantire un 
S.A.L. (Sterility Assurance Level) non inferiore a 10-6.  
La sterilizzazione e' effettuata secondo le norme UNI 10384/94, parte prima, 
mediante procedimento che comprenda anche la triturazione e l'essiccamento 
ai fini della non riconoscibilita' e maggiore efficacia del trattamento, nonche' 
della diminuzione di volume e di peso dei rifiuti stessi. Possono essere 
sterilizzati unicamente i rifiuti sanitari pericolosi a solo rischio infettivo. 
L'efficacia viene verificata secondo quanto indicato nell'allegato III del 
presente regolamento. La sterilizzazione dei rifiuti sanitari a rischio infettivo e' 
una facolta' esercitabile ai fini della semplificazione delle modalita' di gestione 
dei rifiuti stessi; 
n) sterilizzatrici: apparecchiature dedicate esclusivamente alla sterilizzazione 
dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo. 
L'efficacia del procedimento di sterilizzazione ed i metodi per dimostrarla, 
sono stabiliti dalla norma UNI 10384/94, parte prima, sulla base delle prove 
di convalida in essa stabilite. 
 
Particolare attenzione va posta a quanto stabilito alla lettera g) con la quale il 
legislatore assimila molteplici tipologie di rifiuti, che per origine (prodotte 
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presso le strutture sanitarie) andrebbero collocate tra gli speciali, ai rifiuti 
urbani e quindi di fatto inseribili nel circuito di raccolta operata dal  soggetto 
pubblico che lo gestisce senza ulteriori formalità. 
 
Articolo 3: 
(Parti anatomiche riconoscibili e resti mortali derivanti da attività di 
esumazione ed estumulazione) 
a) parti anatomiche riconoscibili: gli arti inferiori, superiori, le parti di 
essi, di persona o di cadavere a cui sono stati amputati; 
b) resti mortali: gli esiti dei fenomeni cadaverici trasformativi conservativi 
risultanti dalla incompleta scheletrizzazione di un cadavere per effetto di 
mummificazione, saponificazione, corificazione, decorso il periodo di ordinaria 
inumazione o tumulazione, pari, rispettivamente, a 10 e 20 anni. 
2. Per la sepoltura in cimitero o la cremazione di parti anatomiche 
riconoscibili, le autorizzazioni al trasporto, inumazione, tumulazione o 
cremazione sono rilasciate dalla azienda sanitaria locale competente per 
territorio. 
3. In caso di amputazione, le parti anatomiche riconoscibili sono avviate a 
sepoltura o a cremazione a cura della struttura sanitaria che ha curato la 
persona amputata. 
4. La persona amputata puo' chiedere, espressamente, che la parte 
anatomica riconoscibile venga tumulata, inumata o cremata con diversa 
modalita'. In tale caso la richiesta deve avvenire e deve essere inoltrata 
all'ufficio preposto della azienda sanitaria locale competente per territorio, 
attraverso la struttura sanitaria di cura e ricovero, non oltre le 48 ore 
dall'amputazione. 
5. Per la sepoltura in cimitero o la cremazione di resti mortali, le 
autorizzazioni al trasporto, inumazione, tumulazione o cremazione sono 
rilasciate dal competente ufficio del comune in cui sono esumati o estumulati. 
6. Per la cremazione di resti mortali non e' necessaria la documentazione di 
cui ai commi 4 e 5 dell'articolo 79 del decreto del Presidente della Repubblica 
10 settembre 1990, n. 285, recante regolamento di polizia mortuaria, e 
successive modificazioni. 
 
Pertanto, anche se pleonastico, si sottolinea che le parti anatomiche 
riconoscibili, così come definite dalla superiore lettera a) non possono e non 
devono essere inseriti nel circuito di movimentazione interna dei rifiuti sanitari 
pericolosi a rischio infettivo, soggiacciono invece alle disposizione di cui al 
Regolamento di Polizia Mortuaria approvato con il D.P.R. 10 settembre 1990, 
n° 285. 
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Articolo 4  
 (i sistemi di gestione dei rifiuti sanitari, dei rifiuti da esumazioni ed 
estumulazioni e dei rifiuti provenienti da altre attività cimiteriali) 
1. Fatto salvo quanto previsto dai seguenti articoli, alle attivita' di deposito 
temporaneo, raccolta, trasporto, recupero, smaltimento, intermediazione e 
commercio dei rifiuti sanitari, dei rifiuti da esumazioni ed estumulazioni e dei 
rifiuti provenienti da altre attivita' cimiteriali si applicano, in relazione alla 
classificazione di tali rifiuti come urbani, assimilati agli urbani, speciali, 
pericolosi e non pericolosi, le norme regolamentari e tecniche attuative del 
decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22, che disciplinano la gestione dei 
rifiuti. 
2. Nel caso in cui l'attivita' del personale sanitario delle strutture pubbliche e 
private che erogano le prestazioni di cui alla legge n. 833 del 1978, e al 
decreto legislativo n. 502 del 1992, e successive modificazioni, sia svolta 
all'esterno delle stesse, si considerano luogo di produzione dei rifiuti sanitari 
le strutture medesime, ai sensi dell'articolo 58, comma 7-ter, del decreto 
legislativo n. 22 del 1997(abrogato e sostituito dalla parte IV  del Decreto 
legislativo 3 aprile 2006, n° 152). Il conferimento di tali rifiuti dal luogo in cui 
e' effettuata la prestazione alla struttura sanitaria avviene sotto la 
responsabilita' dell'operatore sanitario che ha fornito la prestazione, in tempo 
utile per garantire il rispetto dei termini di cui all'articolo 8. 
3. Si considerano altresi' prodotti presso le strutture sanitarie di riferimento i 
rifiuti sanitari, con esclusione di quelli assimilati agli urbani, prodotti presso gli 
ambulatori decentrati dell'azienda sanitaria di riferimento. 
4. Ai fini della semplificazione delle procedure e del contenimento della spesa 
sanitaria, per favorire lo smaltimento dei rifiuti sanitari sterilizzati in impianti 
di termodistruzione con recupero energetico e per assicurare il servizio di 
gestione dei rifiuti sanitari alle migliori condizioni di mercato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano possono stipulare accordi di 
programma tra loro, con le strutture sanitarie e i medici convenzionati con le 
stesse e con i soggetti privati interessati. 
5. Le regioni, secondo criteri concordati tra lo Stato e le regioni ai sensi del 
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, istituiscono sistemi di 
monitoraggio e di analisi dei costi e della congruita' dei medesimi 
relativamente alla gestione e allo smaltimento dei rifiuti sanitari e 
trasmettono, annualmente, anche in forma informatica, al fine della loro 
elaborazione, i dati risultanti da dette attivita' all'Osservatorio nazionale sui 
rifiuti che, successivamente, li comunica ai Ministeri dell'ambiente e della 
tutela del territorio e della salute. Il sistema di monitoraggio, istituito dalle 
regioni, puo' stabilire gli obiettivi minimi di recupero dei rifiuti prodotti che le 
strutture sanitarie sono tenute a raggiungere. 
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Il punto 1, del riportato articolo 4, di fatto conferma quanto fin qui enunciato 
in tema di assimilazione dei rifiuti sanitari agli urbani e  chiarisce (se ancora 
ce ne fosse bisogno) che, eccezion fatta per i rifiuti il cui status giuridico resta 
quello di rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo e non, per i rifiuti sanitari 
classificati come urbani si applicano le disposizioni contenute nella Parte IV 
del Decreto Legislativo n° 152/2006 e s.m.i., operando la fuoriuscita degli 
stessi dalla norma di specialità.  
Nello stesso articolo è sancita la legittimità dell’esecuzione della 
movimentazione interna, così come realizzata dall’A.S.P. di Trapani, senza 
espletamento di formalità, compiendo una fictio iuris e considerando prodotti 
presso le strutture sanitarie di riferimento i rifiuti  sanitari pericolosi a rischio 
infettivo prodotti negli ambulatori decentrati. 
 
Articolo 5 
(Recupero di materia dai rifiuti sanitari) 
1. Ai fini della riduzione del quantitativo dei rifiuti sanitari da avviare allo 
smaltimento, deve essere favorito il recupero di materia delle seguenti 
categorie di rifiuti sanitari, anche attraverso la raccolta differenziata: 
a) contenitori in vetro di farmaci, di alimenti, di bevande, di soluzioni per 
infusione privati di cannule o di aghi ed accessori per la somministrazione, 
esclusi i contenitori di soluzioni di farmaci antiblastici o visibilmente 
contaminati da materiale biologico, che non siano radioattivi ai sensi del 
decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, e non provengano da pazienti in 
isolamento infettivo; 
b) altri rifiuti di imballaggio in vetro, di carta, di cartone, di plastica, o di 
metallo, ad esclusione di quelli pericolosi; 
c) rifiuti metallici non pericolosi; 
d) rifiuti di giardinaggio; 
e) rifiuti della preparazione dei pasti provenienti dalle cucine delle strutture 
sanitarie; 
f) liquidi di fissaggio radiologico non de argentati; 
g) oli minerali, vegetali e grassi; 
h) batterie e pile; 
i) toner; 
l) mercurio; 
m) pellicole e lastre fotografiche. 
2. Le regioni incentivano il recupero dei rifiuti sanitari da parte delle strutture 
sanitarie ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22. 
Ai medesimi fini i comuni possono stipulare apposite convenzioni con le 
strutture sanitarie. 
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Articolo 6  
(Acque reflue provenienti da attivita' sanitaria) 
1. Lo scarico di acque reflue provenienti da attivita' sanitarie e' disciplinato 
dal decreto legislativo 11 maggio 1999, n. 152, e successive modificazioni. 
2. Feci, urine e sangue possono essere fatti confluire nelle acque reflue che 
scaricano nella rete fognaria.                                      
 
Dall’articolo 6 procede e trae legittimità la procedura di svuotamento delle 
sacche di urina direttamente nella rete fognaria e il consequenziale 
smaltimento delle sacche, ormai vuote nel circuito dei rifiuti solidi urbani, 
stante la loro assimilazione “ex lege” (vedi articolo 2 lettera g) punto 7).  
Fatta salva l’applicazione delle norme tecniche e pratiche opportune per 
l’esecuzione della sopradetta manovra in sicurezza. 
 
Articolo 7. 
(Sterilizzazione dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo) 
1. La sterilizzazione dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo e' effettuata 
in impianti autorizzati ai sensi degli articoli 27 e 28 del decreto legislativo 5 
febbraio 1997, n. 22, e successive modificazioni (ora articoli 208 e 209 del 
D.lgs. 152/2006). 
 
2. Gli impianti di sterilizzazione localizzati all'interno del perimetro della 
struttura sanitaria non devono essere autorizzati ai sensi degli articoli 27 e 28 
del decreto legislativo n. 22 del 1997, (ora articoli 208 e 209 del D.lgs. 
152/2006), a condizione che in tali impianti siano trattati esclusivamente 
rifiuti prodotti dalla struttura stessa. A tali fini si considerano prodotti dalla 
struttura sanitaria dove e' ubicato l'impianto di sterilizzazione anche i rifiuti 
prodotti dalle strutture sanitarie decentrate ma organizzativamente e 
funzionalmente collegate con la stessa. 
3. Il direttore o il responsabile sanitario e il gestore degli impianti di 
sterilizzazione localizzati all'interno delle strutture sanitarie sono responsabili 
dell'attivazione degli impianti e dell'efficacia del processo di sterilizzazione in 
tutte le sue fasi. 
4. L'attivazione degli impianti di sterilizzazione localizzati all'interno delle 
strutture sanitarie deve essere preventivamente comunicata alla provincia ai 
fini dell'effettuazione dei controlli periodici. 
5. Il direttore o il responsabile sanitario o i soggetti pubblici istituzionalmente 
competenti devono procedere alla convalida dell'impianto di sterilizzazione 
prima della messa in funzione degli stessi o, se si tratta di impianti gia' in 
esercizio, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente 
regolamento, secondo i criteri e per i parametri previsti dall'allegato III. La 
convalida deve essere ripetuta ogni ventiquattro mesi, e comunque ad ogni 
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intervento di manutenzione straordinaria dell'impianto, e la relativa 
documentazione deve essere conservata per cinque anni presso la sede della 
struttura sanitaria o presso l'impianto e deve essere esibita ad ogni richiesta 
delle competenti autorita'. 
6. L'efficacia del processo di sterilizzazione deve essere verificata e certificata 
secondo i tempi, le modalita' ed i criteri stabiliti nell'allegato III da parte del 
direttore o responsabile sanitario o dal responsabile tecnico. 
7. Gli impianti di sterilizzazione sono sottoposti ad adeguati controlli periodici 
da parte delle autorita' competenti. 
8. Fatto salvo l'obbligo di tenuta dei registri di carico e scarico di cui 
all'articolo 12 del decreto legislativo n. 22 del 1997, e successive 
modificazioni, presso l'impianto di sterilizzazione deve essere tenuto un 
registro con fogli numerati progressivamente nel quale, ai fini 
dell'effettuazione dei controlli, devono essere riportate le seguenti 
informazioni: 
a) numero di identificazione del ciclo di sterilizzazione; 
b) quantita' giornaliera e tipologia di rifiuti sottoposti al processo di 
sterilizzazione; 
c) data del processo di sterilizzazione. 
 
Articolo 8 
(Deposito temporaneo, deposito preliminare, raccolta e trasporto 
dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo) 
1. Per garantire la tutela della salute e dell'ambiente, il deposito temporaneo, 
la movimentazione interna alla struttura sanitaria, il deposito preliminare, la 
raccolta ed il trasporto dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo devono 
essere effettuati utilizzando apposito imballaggio a perdere, anche flessibile, 
recante la scritta "Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo" e il simbolo del 
rischio biologico o, se si tratta di rifiuti taglienti o pungenti, apposito 
imballaggio rigido a perdere, resistente alla puntura, recante la scritta "Rifiuti 
sanitari pericolosi a rischio infettivo taglienti e pungenti", contenuti entrambi 
nel secondo imballaggio rigido esterno, eventualmente riutilizzabile previa 
idonea disinfezione ad ogni ciclo d'uso, recante la scritta "Rifiuti sanitari 
pericolosi a rischio infettivo". 
2. Gli imballaggi esterni di cui al comma 1 devono avere caratteristiche 
adeguate per resistere agli urti ed alle sollecitazioni provocate durante la loro 
movimentazione e trasporto, e devono essere realizzati in un colore idoneo a 
distinguerli dagli imballaggi utilizzati per il conferimento degli altri rifiuti. 
3. Fatte salve le disposizioni di cui ai commi 1 e 2: 
a) il deposito temporaneo di rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo deve 
essere effettuato in condizioni tali da non causare alterazioni che comportino 
rischi per la salute e puo' avere una durata massima di cinque giorni dal 
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momento della chiusura del contenitore. Nel rispetto dei requisiti di igiene e 
sicurezza e sotto la responsabilita' del produttore, tale termine e' esteso a 
trenta giorni per quantitativi inferiori a 200 litri. La registrazione di cui 
all'articolo 12, comma 1 del decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22, deve 
avvenire entro cinque giorni; 
b) le operazioni di deposito preliminare, raccolta e trasporto dei rifiuti sanitari 
pericolosi a rischio infettivo restano sottoposte al regime generale dei rifiuti 
pericolosi; 
c) per i rifiuti pericolosi a rischio infettivo destinati agli impianti di 
incenerimento l'intera fase di trasporto deve essere effettuata nel piu' breve 
tempo tecnicamente possibile; 
d) il deposito preliminare dei medesimi non deve, di norma, superare i cinque 
giorni. La durata massima del deposito preliminare viene, comunque, fissata 
nel provvedimento di autorizzazione, che puo' prevedere anche l'utilizzo di 
sistemi di refrigerazione. 
 
Articolo 9 
(Deposito temporaneo, deposito preliminare, messa in riserva, 
raccolta e trasporto dei rifiuti sanitari sterilizzati) 
1. I rifiuti sanitari sterilizzati di cui all'articolo 2, comma 1, lettera g), numero 
8), assimilati ai rifiuti urbani, devono essere raccolti e trasportati con il codice 
CER 20 03 01, utilizzando appositi imballaggi a perdere, anche flessibili, di 
colore diverso da quelli utilizzati per i rifiuti urbani e per gli altri rifiuti sanitari 
assimilati, recanti, ben visibile, l'indicazione indelebile "Rifiuti sanitari 
sterilizzati" alla quale dovra' essere aggiunta la data della sterilizzazione. 
2. Le operazioni di raccolta e trasporto dei rifiuti sanitari sterilizzati, assimilati 
ai rifiuti urbani, di cui al comma 1 del presente articolo, sono sottoposte al 
regime giuridico ed alle norme tecniche che disciplinano la gestione dei rifiuti 
urbani. 
3. I rifiuti sanitari sterilizzati di cui all'articolo 2, comma 1, lettera g), numero 
8), assimilati ai rifiuti urbani, smaltiti fuori dell'ambito territoriale ottimale 
(ATO) presso impianti di incenerimento di rifiuti urbani o discariche di rifiuti 
non pericolosi, devono essere raccolti e trasportati separatamente dai rifiuti 
urbani. 
4. I rifiuti sanitari sterilizzati, non assimilati ai rifiuti urbani in quanto avviati in 
impianti di produzione di combustibile derivato da rifiuti (CDR) od avviati in 
impianti che utilizzano i rifiuti sanitari sterilizzati come mezzo per produrre 
energia, devono essere raccolti e trasportati separatamente dai rifiuti urbani 
utilizzando il codice CER 19 12 10. 
5. Le operazioni di movimentazione interna alla struttura sanitaria, di 
deposito temporaneo, di raccolta e trasporto, di deposito preliminare, di 
messa in riserva dei rifiuti sanitari sterilizzati, di cui ai commi 3 e 4, devono 
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essere effettuati utilizzando appositi imballaggi a perdere, anche flessibili, di 
colore diverso da quelli utilizzati per i rifiuti urbani e per gli altri rifiuti sanitari 
assimilati, recanti, ben visibile, l'indicazione indelebile "Rifiuti sanitari 
sterilizzati" alla quale dovra' essere aggiunta la data della sterilizzazione. 
6. Alle operazioni di deposito temporaneo, raccolta e trasporto, messa in 
riserva, deposito preliminare dei rifiuti sanitari sterilizzati di cui ai commi 3 e 4 
si applicano le disposizioni tecniche che disciplinano la gestione dei rifiuti 
speciali non pericolosi. 
7. In caso di smaltimento dei rifiuti sanitari sterilizzati assimilati ai rifiuti 
urbani in regioni diverse da quelle dove gli stessi sono prodotti si applicano le 
condizioni di cui all'articolo 5, comma 5, del decreto legislativo 5 febbraio 
1997, n. 22. 
 
Articolo10 
(Smaltimento dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo) 
1. I rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo devono essere smaltiti 
mediante termodistruzione in impianti autorizzati ai sensi del decreto 
legislativo 5 febbraio 1997, n. 22, con le modalita' di cui ai commi 2 e 3. 
2. I rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo che presentano anche altre 
caratteristiche di pericolo di cui all'allegato I del decreto legislativo n. 22 del 
1997, devono essere smaltiti solo in impianti per rifiuti pericolosi. 
3. I rifiuti sanitari pericolosi a solo rischio infettivo possono essere smaltiti, 
nel rispetto delle disposizioni di cui al decreto del Ministro dell'ambiente 19 
novembre 1997, n. 503, e successive modificazioni: 
a) in impianti di incenerimento di rifiuti urbani e in impianti di incenerimento 
di rifiuti speciali. Essi sono introdotti direttamente nel forno, senza prima 
essere mescolati con altre categorie di rifiuti. Alla bocca del forno e' ammesso 
il caricamento contemporaneo con altre categorie di rifiuti; 
b) in impianti di incenerimento dedicati. 
4. Le operazioni di caricamento dei rifiuti al forno devono avvenire senza 
manipolazione diretta dei rifiuti. Per manipolazione diretta si intende una 
operazione che generi per gli operatori un 
rischio infettivo. 
 
Articolo11 
(Smaltimento dei rifiuti sanitari sterilizzati) 
1. I rifiuti sanitari sterilizzati: 
a) possono essere avviati in impianti di produzione di CDR o direttamente 
utilizzati come mezzo per produrre energia; 
b) nel rispetto delle disposizioni del decreto del Ministro dell'ambiente 19 
novembre 1997, n. 503, e successive modificazioni, possono essere smaltiti in 
impianti di incenerimento di rifiuti urbani o in impianti di incenerimento di 
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rifiuti speciali alle stesse condizioni economiche adottate per i rifiuti urbani; 
c) qualora nella regione di produzione del rifiuto non siano presenti, in 
numero adeguato al fabbisogno, ne' impianti di produzione di CDR, ne' 
impianti che utilizzano i rifiuti sanitari sterilizzati come mezzo per produrre 
energia, ne' impianti di termodistruzione, previa autorizzazione del presidente 
della regione, possono essere sottoposti al regime giuridico dei rifiuti urbani e 
alle norme tecniche che disciplinano lo smaltimento in discarica per rifiuti non 
pericolosi. L'autorizzazione del presidente della regione ha validita' 
temporanea sino alla realizzazione di un numero di impianti di trattamento 
termico adeguato al fabbisogno regionale. 
  
Articolo 12 …omissis 
 
Articolo 13 …omissis 
 
Articolo14 
(Categorie di rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di 
gestione e smaltimento)                                    
1. I rifiuti di cui all'articolo 2, comma 1, lettera h), devono essere smaltiti in 
impianti di incenerimento. Nelle more del recepimento della direttiva 
2000/76/CE, lo smaltimento dei chemioterapici antiblastici puo' avvenire negli 
impianti di incenerimento gia' autorizzati per i rifiuti sanitari pericolosi a 
rischio infettivo. 
2. I rifiuti di cui all'articolo 2, comma 1, lettera h), numeri 2) e 3), devono 
essere gestiti con le stesse modalita' dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio 
infettivo. 
3. Le sostanze stupefacenti e le altre sostanze psicotrope di cui all'articolo 2, 
comma 1, lettera h), numero 4), devono essere avviate allo smaltimento in 
impianti di incenerimento autorizzati ai sensi del decreto legislativo 5 febbraio 
1997, n. 22. Il deposito temporaneo, il trasporto e lo stoccaggio sono 
esclusivamente disciplinati dal decreto del Presidente della Repubblica 9 
ottobre 1990, n. 309. 
 
Articolo15 
(Gestione di altri rifiuti speciali) 
1. I rifiuti speciali, prodotti al di fuori delle strutture sanitarie, che come 
rischio risultano analoghi ai rifiuti pericolosi a rischio infettivo, ai sensi 
dell'articolo 2, comma 1, lettera d), devono essere gestiti con le stesse 
modalita' dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo. Sono esclusi gli 
assorbenti igienici. 
 
Articolo 16 …omissis 
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Articolo 17                                                   
(Responsabile della struttura sanitaria e del cimitero) 
1. Al responsabile della struttura sanitaria pubblica o privata e del cimitero e' 
attribuito il compito di sovrintendere alla applicazione delle disposizioni del 
presente regolamento, fermo restando quanto previsto dagli articoli 10 e 51 
del decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22, con l'osservanza degli obblighi 
derivanti dalle disposizioni vigenti in materia di prevenzione 
incendi 
 
Articolo 18 … omissis 

 
Allegato I 
(art. 2, comma 1, lettera a) 

  

TIPOLOGIE DI RIFIUTI SANITARI E LORO CLASSIFICAZIONE 
(elenco esemplificativo) 
  

====================================================================

= 

     Composizione     |     Tipo rifiuto     |   Regime giuridico 

====================================================================

= 

1. Rifiuti a rischio  |                      | 

infettivo di cui      |                      | 

all'art. 2, comma 1,  |Assorbenti igienici,  | 

lettera d) C.E.R.     |pannolini pediatrici e|Pericolosi a rischio 

1801030 o 180202      |pannoloni             |infettivo 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Bastoncini cotonati   | 

                      |per colposcopia e     | 

                      |pap-test              | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Bastoncini oculari non| 

                      |sterili               | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Bastoncini oftalmici  | 

                      |di TNT                | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Cannule e drenaggi    | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Cateteri (vescicali,  | 

                      |venosi, arteriosi per | 

                      |drenaggi pleurici,    | 

                      |ecc.) raccordi, sonde | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Circuiti per          | 

                      |circolazione          | 

                      |extracorporea         | 
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--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Cuvette monouso per   | 

                      |prelievo bioptico     | 

                      |endometriale          | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Deflussori            | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Fleboclisi contaminate| 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Filtri di dialisi.    | 

                      |Filtri esausti        | 

                      |provenienti da cappe  | 

                      |(in assenza di rischio| 

                      |chimico)              | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Guanti monouso        | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Materiale monouso:    | 

                      |vials, pipette,       | 

                      |provette, indumenti   | 

                      |protettivi mascherine,| 

                      |occhiali, telini,     | 

                      |lenzuola, calzari,    | 

                      |seridrape,            | 

                      |soprascarpe, camici   | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Materiale per         | 

                      |medicazione (garze,   | 

                      |tamponi, bende,       | 

                      |cerotti, lunghette,   | 

                      |maglie tubolari)      | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Sacche (per           | 

                      |trasfusioni, urina    | 

                      |stomia, nutrizione    | 

                      |parenterale)          | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Set di infusione      | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Sonde rettali e       | 

                      |gastriche             | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Sondini (nasografici  | 

                      |per broncoaspirazione,| 

                      |per ossigenoterapia,  | 

                      |ecc.)                 | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Spazzole, cateteri per| 

                      |prelievo citologico   | 
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--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Speculum auricolare   | 

                      |monouso               | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Speculum vaginale     | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Suturatrici           | 

                      |automatiche monouso   | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Gessi o bendaggi      | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Denti e piccole parti | 

                      |anatomiche non        | 

                      |riconoscibili         | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Lettiere per animali  | 

                      |da esperimento        | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Contenitori vuoti     | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Contenitori vuoti di  | 

                      |vaccini ad antigene   | 

                      |vivo                  | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Rifiuti di gabinetti  | 

                      |dentistici            | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Rifiuti di            | 

                      |ristorazione          | 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Spazzatura            | 

--------------------------------------------------------------------

- 

1-bis Rifiuti         |                      | 

provenienti dallo     |Piastre, terreni di   | 

svolgimento di        |colture ed altri      | 

attivita' di ricerca e|presidi utilizzati in | 

di diagnostica        |microbiologia e       | 

battereologica C.E.R. |contaminati da agenti |Pericolosi a rischio 

180103 o 180202       |patogeni              |infettivo 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Aghi, siringhe, lame, | 

                      |vetri, lancette       | 

                      |pungidito, venflon,   | 

2. Rifiuti taglienti  |testine, rasoi e      |Pericolosi a rischio 

C.E.R. 180103 o 180202|bisturi monouso       |infettivo 

--------------------------------------------------------------------

- 

2-bis Rifiuti         |                      | 

taglienti inutilizzati|Aghi, siringhe, lame, | 
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C.E.R. 180101 o 180201|rasoi                 |Non pericolosi 

--------------------------------------------------------------------

- 

3. Organi e parti     |                      | 

anatomiche non        |Tessuti, organi e     |Rifiuti sanitari che 

riconoscibili -       |parti anatomiche non  |richiedono particolari 

Piccoli animali da    |riconoscibili. Sezioni|sistemi di gestione. 

esperimento C.E.R.    |di animali da         |Pericolosi a rischio 

180103 o 180202       |esperimento           |infettivo 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Contenitori vuoti di  | 

                      |farmaci, di farmaci   | 

                      |veterinari, dei       | 

                      |prodotti ad azione    | 

                      |disinfettante, di     | 

4. Contenitori vuoti, |medicinali veterinari | 

in base al materiale  |prefabbricati, di     | 

costitutivo           |premiscele per        | 

dell'imballaggio va   |alimenti              | 

assegnato un codice   |medicamentosi, di     | 

C.E.R. della categoria|vaccini ad antigene   |Assimilati agli urbani 

1501: 150101 - 150102 |spento, di alimenti e |se conformi alle 

- 150103 - 150104 -   |di bevande, di        |caratteristiche di cui 

150105 - 150106 -     |soluzioni per         |all'art. 5 del 

presente 

150107 - 150109       |infusione             |regolamento 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Farmaci scaduti o di  |Rifiuti sanitari che 

5. Farmaci scaduti o  |scarto, esclusi i     |richiedono particolari 

inutilizzabili C.E.R. |medicinali citotossici|sistemi di gestione. 

180109 o 180208       |e citostatici         |Non Pericolosi 

--------------------------------------------------------------------

- 

                      |Sostanze chimiche di  | 

                      |scarto, dal settore   | 

                      |sanitario e           | 

                      |veterinario o da      | 

                      |attivita' di ricerca  | 

                      |collegate, non        | 

                      |pericolose o non      | 

                      |contenenti sostanze   | 

                      |pericolose ai sensi   | 

6. Sostanze chimiche  |dell'art. 1 della     | 

di scarto C.E.R.      |decisione Europea     | 

180107 o 180206       |2001/118/CE           |Non Pericolosi 

 

Allegato II 

(art. 2, comma 1, lettera a)) 
  

 

RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI NON A RISCHIO INFETTIVO 
(elenco esemplificativo) 
  

 

====================================================================

= 

                        Denominazione                         

|C.E.R. 

====================================================================

= 
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Rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di        | 

gestione. Medicinali citotossici e citostatici dal settore    | 

sanitario o da attivita' di ricerca collegate....             

|180108 

--------------------------------------------------------------------

- 

Rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di        | 

gestione. Medicinali citotossici e citostatici dal settore    | 

veterinario o da attivita' di ricerca collegate....           

|180207 

--------------------------------------------------------------------

- 

Sostanze chimiche di scarto, dal settore sanitario o da       | 

attivita' di ricerca collegate, pericolose o contenenti       | 

sostanze pericolose ai sensi dell'art. 1 della decisione      | 

Europea 2001/118/CE....                                       

|180106 

--------------------------------------------------------------------

- 

Sostanze chimiche di scarto, dal settore veterinario o da     | 

attivita' di ricerca collegate, pericolose o contenenti       | 

sostanze pericolose ai sensi dell'art. 1 della decisione      | 

Europea 2001/118/CE....                                       

|180205 

--------------------------------------------------------------------

- 

Rifiuti di amalgama prodotti da interventi odontoiatrici....  

|180110 

--------------------------------------------------------------------

- 

Oli per circuiti idraulici contenenti PCB....                 

|130101 

--------------------------------------------------------------------

- 

Oli minerali per circuiti idraulici, clorurati....            

|130109 

--------------------------------------------------------------------

- 

Oli minerali per circuiti idraulici, non clorurati....        

|130110 

--------------------------------------------------------------------

- 

Oli sintetici per circuiti idraulici....                      

|130111 

--------------------------------------------------------------------

- 

Oli per circuiti idraulici, facilmente biodegradabili....     

|130112 

--------------------------------------------------------------------

- 

Altri oli per circuiti idraulici....                          

|130113 

--------------------------------------------------------------------

- 

Soluzioni fissative....                                       

|090104 

--------------------------------------------------------------------

- 

Soluzioni di sviluppo e attivanti a base acquosa....          

|090101 

--------------------------------------------------------------------

- 
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Materiali isolanti contenenti amianto....                     

|170601 

--------------------------------------------------------------------

- 

Lampade fluorescenti....                                      

|200121 

--------------------------------------------------------------------

- 

Batterie al piombo....                                        

|160601 

--------------------------------------------------------------------

- 

Batterie al nichel-cadmio....                                 

|160602 

--------------------------------------------------------------------

- 

Batterie contenenti mercurio....                              

|160603 
 

Allegato III                                                 

 (art. 2, comma 1, lettera m)) 

CONVALIDA E VERIFICA DELL'EFFICACIA DELL'IMPIANTO 
E DEL PROCESSO DI STERILIZZAZIONE                              

1. La convalida dell'impianto di sterilizzazione deve essere 
effettuata secondo i criteri e i parametri previsti nella norma UNI 
10384/94 Parte I e successive modifiche ed integrazioni. 
2. L'efficacia dell'impianto e del processo di sterilizzazione nel 
corso della gestione ordinaria devono essere verificate con 
cadenza trimestrale e comunque non oltre i 100 cicli di utilizzo 
dell'impianto, ove lo stesso abbia un elevato ritmo di utilizzo, 
mediante l'impiego di bioindicatori adeguati al processo di 
sterilizzazione usato. Il numero di bioindicatori dovra' essere 
almeno 1 ogni 200 litri di volume utile di camera della 
sterilizzazione, con un minimo di tre. Tali bioindicatori dovranno 
essere conformi alle norme CEN serie 866. I suddetti controlli 
devono essere effettuati sotto il controllo del responsabile sanitario 
e nel caso di impianti esterni alla struttura sanitaria sotto il 
controllo del responsabile tecnico. La documentazione relativa alla 
registrazione dei parametri di funzionamento dell'impianto deve 
essere conservata per almeno cinque anni ed esibita su richiesta 
delle competenti autorita'. 
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LLL’’’IIIMMMPPPIIIAAANNNTTTOOO   DDDIII   SSSTTTEEERRRIIILLLIIIZZZZZZAAAZZZIIIOOONNNEEE   

 
La sterilizzazione dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo è effettuata 
in impianti autorizzati ai sensi dell’art. 208 del D.lgs 152/2006 
L’impianto di sterilizzazione di proprietà, ubicato all’interno del perimetro 
del P.O. di Castelvetrano va in deroga ai sensi dell’art. 7 comma 2 del 
D.P.R. 254/2003 in quanto localizzato all’interno del perimetro della 
struttura sanitaria e perché trattante esclusivamente rifiuti prodotti dalla 
struttura stessa; in pratica in assenza dell’autorizzazione che deve essere 
rilasciata dalla Regione è vietato il conto terzi. 
E’ responsabile  del suo corretto funzionamento il direttore sanitario o il 
responsabile sanitario all’uopo nominato, il quale deve garantirne, in ogni 
fase del processo di sterilizzazione, l’efficacia. 
-Cosa necessita prima dell’implementazione dell’impianto di sterilizzazione: 
Comunicazione alla Provincia ai fini dell’effettuazione dei controlli 
periodici; 
Convalida dell’impianto secondo i criteri e per i parametri previsti 
dall’allegato III al D.P.R. 254/2003; la convalida va ripetuta ogni 24 mesi e 
comunque ogniqualvolta si proceda alla manutenzione straordinaria 
dell’impianto; 
Acquisizione dell’autorizzazione allo scarico; 
Tenuta di un registro con fogli numerati progressivamente nel quale 
devono essere annotati i numeri dei cicli del processo di sterilizzazione, 
quantità giornaliera, tipologia dei rifiuti sottoposti a sterilizzazione e data 
del processo di sterilizzazione.  
La sterilizzazione consiste nella triturazione del rifiuto «tal quale» e nella 
successiva suo introduzione nella camera di sterilizzazione a una pressione 
di circa 3 bar, a una temperatura di circa 145 gradi celsius per un tempo 
non inferiore ai 20 minuti. 

      
      Prima della sterilizzazione       Rifiuto Sanitario Sterilizzato  
 
In questa maniera si ottiene un abbattimento della carica microbica tale da 
garantire un S.A.L. (Sterility Assurance Level) non inferiore a 10 alla meno 
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6. L’efficacia del processo di sterilizzazione è verificata con cadenza 
trimestrale, e comunque non oltre i 100 cicli di utilizzo, mediante 
l’introduzione nella camera di sterilizzazione di bioindicatori e verificando in 
laboratorio l’assenza di crescita successiva. 
La sterilizzazione dei rifiuti sanitari a rischio infettivo è una facoltà 
esercitabile ai fini della semplificazione delle modalità di gestione dei rifiuti 
stessi 
Quando verranno realizzati gli impianti di termovalorizzazione, i rifiuti 
sanitari sterilizzati, potranno essere avviati in impianti di produzione di 
CDR(combustibile da rifiuti) o direttamente utilizzati come mezzo per 
produrre energia e quindi essere una fonte di reddito anziché un costo. 
Inoltre consente una gestione più serena dei tempi di giacenza; si passa 
dai 5 giorni, previsti dall’art. 8 comma 3 lettera a del D.P.R. 254/2003,  ai 
12 mesi (per un massimo di 30 mc)  previsti dall’art. 183 comma 2 del 
D.lgs 152/2006. 
Lo scegliere la sterilizzazione dei rifiuti impone la gestione in «house» del 
servizio, dalla fase di produzione, fino alla fine del ciclo. 
Ciò comporta che la raccolta avviene con personale e mezzi aziendali 
(autorizzati ai sensi della circolare assessoriale nr. 701/93) 
Si ha quindi un primo severo controllo circa la quantità e la qualità del 
rifiuto. 
Il personale aziendale, venendo meno qualsiasi interesse collegato 
all’aumento di peso del rifiuto, opera, nel momento del ritiro, un’azione 
che è al contempo di servizio e ispettiva. 
Dal 1996 ad oggi la produzione di rifiuti sanitari a rischio infettivo ha 
subito una contrazione di circa il 40% pari a circa 35 T. di rifiuto, a parità 
di prestazioni sanitarie erogate. 
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LLL’’’AAAZZZIIIEEENNNDDDAAA   EEE   IIILLL   SSSIIISSSTTTRRRIII   

 
Mutare i comportamenti, le abitudini e i modi di pensare è pratica assai 
difficile; lo diventa ancor di più se al mutare dei comportamenti, delle 
abitudini e dei modi di pensare corrisponde un investimento economico e 
di intelligenze e se a richiederlo è solo una norma, senza che ci sia alla 
base la sensibilità per le problematiche ambientali tale da dire: “si fa 
perché è la cosa giusta da fare”. 
L’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani ha, nel tempo, dato seguito alle 
disposizioni contenute nel Decreto Legislativo n° 22/97, (decreto Ronchi); 
così ha proseguito l’opera di adeguamento imposta dal vigente Testo 
Unico dell’Ambiente n° 152/2006 e s.m.i. 
Chi si occupa a vario titolo della gestione dei rifiuti (produttori, 
trasportatori, recuperatori, smaltitori ecc.) deve fare i conti con l’ultimo 
nato: Il SISTRI, ovvero il Decreto 18 febbraio 2011 , n° 52 che integra e 
sostituisce il Decreto Ministeriale 17 dicembre 2009 e s.m.i.  
Il Decreto 18 febbraio 2011, n° 52 è  contenuto nell’articolo 189 comma 3 
bis del D. Lgs. 152/2006, ante correttivo n° 205/2010, e auspicato da 
quanti non avevano mai inteso sottrarsi alle responsabilità connesse con 
la corretta e trasparente gestione dei rifiuti. E’ un sistema che, a regime, 
permetterà il controllo, in tempo reale, dell’intera filiera dei rifiuti speciali 
e dei rifiuti urbani nella Regione Campania e che quindi contrasterà in 
maniera efficace i comportamenti delittuosi che troppo spesso 
contraddistinguo, in negativo, il settore.  
Operativamente sostituisce il registro di carico e scarico dei rifiuti speciali, 
il formulario di identificazione e il modello unico di dichiarazione, 
rispettivamente con il registro cronologico, le schede Area di 
movimentazione, mentre viene meno l’obbligo di comunicazione annuale 
dei rifiuti speciali prodotti in quanto le informazione sulle varie azioni di 
gestione dei rifiuti vengono assunte dal Ministero dell’Ambiente e della 
Tutela del Territorio e del Mare in tempo reale. 
La normativa principale di riferimento sui rifiuti è rappresentata dalla parte 
quarta del codice ambientale, approvato con il decreto legislativo 3 aprile 
2006, n. 152. Il decreto legislativo 3 dicembre 2010, n. 205 ha invece 
recepito la direttiva 2008/98/Ce e nel contempo ha inserito, fra l’altro,  nel 
corpo della parte quarta, il già vigente regolamento per il controllo della 
tracciabilità dei rifiuti 
Il D.lgs 152/2006 e s.m.i., con l’articolo 184, classifica i rifiuti secondo 
l’origine, in rifiuti urbani e rifiuti speciali e, secondo le caratteristiche di 
pericolosità, in rifiuti pericolosi e rifiuti non pericolosi 
Il richiamato articolo 184 colloca nella lettera h) i rifiuti speciali derivanti 
da attività sanitarie.  
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Ne deriva che l’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani è inquadrata quale 
ente di cui all’art. 184 comma 3 lettera h) del D.lgs 152/2006  s.m.i. Tale 
inquadramento riveste particolare importanza in riferimento agli obblighi 
che le varie normative di settore attribuiscono, con distinguo, alle imprese 
e agli enti che durante la loro attività producono rifiuti speciali. 
Dalla lettura del decreto ministeriale 18 febbraio 2011, n.52, con il quale è 
stato approvato il regolamento per il controllo della tracciabilità dei rifiuti, 
SISTRI (in precedenza istituito con il decreto ministeriale 17 dicembre 
2009 e s.m.i.), emerge, in maniera chiara e inequivocabile, che l’Azienda 
Sanitaria Provinciale di Trapani è obbligata, ai sensi dell’art. 3 comma 1 
lettera a) all’iscrizione al SISTRI per quanto riguarda la gestione dei rifiuti 
speciali pericolosi, mentre ai sensi dell’art. 4 comma 1 lettera e) l’Azienda 
Sanitaria Provinciale di Trapani ha la facoltà di iscriversi al SISTRI 
per la gestione dei rifiuti speciali non pericolosi  
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Rappresentazione schematica dell’organizzazione SISTRI in 
Azienda 

                       

 

                            

   

                                  
 
  
 

         
 
 

  
 
La scelta di richiedere un dispositivo USB unico (per Unità Locale di 
Produzione) per la gestione dei rifiuti speciali prodotti nelle Unità Locale di 
Produzione se da un punto di vista di razionalizzazione delle risorse umane 
e delle attrezzature porta sicuramente dei benefici, comporta, per potere 
funzionare,  una perfetta organizzazione dei flussi produttivi dalle Unità 
Operative, ove materialmente viene prodotto il rifiuto, alla rete locale dei 
delegati SISTRI che hanno il compito di trasmettere i dati acquisiti al 
sistema di controllo della tracciabilità dei rifiuti. 
Si è quindi adottata una modulistica interna, unica per tutta l’Azienda, 
mediante la quale i delegati SISTRI ricevono i dati circa la produzione e le 
esigenze di smaltimento dei rifiuti prodotti. 
L’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani, immediatamente dopo 
l’avvenuta iscrizione al SISTRI, ha provveduto alla costituzione di una rete 
di delegati, distinti per singola Unità Locale di Produzione, composta da 26 
soggetti e coordinati dal Referente dell’U.O.S. Gestione Rifiuti Aziendali. 
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Rappresentazione schematica della organizzazione dei delegati aziendali 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Nella prima stesura del decreto ministeriale 17 dicembre 2009, i delegati 
erano individuati quali responsabili dei rifiuti prodotti, al contrario, con le 
varie modifiche che ha subito il d.m., di cui prima, fino ad arrivare al 
decreto ministeriale 18 febbraio 2011, n. 52, ai delegati viene attribuita la 
sola responsabilità sulla veridicità dei dati inseriti. 
L’art. 2 comma 1 lettera b)  del decreto ministeriale 18 febbraio 2011 n. 
52, definisce il delegato: ” il soggetto che, nell’ambito dell’organizzazione 
aziendale, è delegato dall’ente o impresa all’utilizzo e alla custodia del 
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dispositivo USB, al quale sono associate le credenziali di accesso al SISTRI 
ed è attribuito il certificato per la firma elettronica…”  
L’art. 11 comma 2 del d.m. prima richiamato, chiarisce che il delegato è: 
“la persona fisica, cui è associato il certificato elettronico contenuto nel 
dispositivo USB, è il titolare della firma elettronica ed è responsabile della 
veridicità dei dati inseriti mediante l’utilizzo del dispositivo USB nelle 
Schede SISTRI sottoscritte con firma elettronica”  
Dalla lettura combinata dei due articoli emerge chiaramente che, come già 
detto, in capo al delegato vi è la responsabilità del corretto inserimento, 
nel sistema, dei dati forniti dai produttori dei rifiuti. 
Per attribuire quindi, senza dubbi o equivoci, a ciascun soggetto, che dalla 
fase di produzione iniziale del rifiuto fino alla fase di movimentazione viene 
coinvolto, le precipue responsabilità si è adottata la predetta modulistica 
interna con la quale le Unità Operative comunicano, con autocertificazione, 
i dati relativi ai rifiuti prodotti (numero C.E.R., quantità, colli. Data di 
produzione etc.).  
E’ stato predisposto un ulteriore modello con la quale le Unità Operative 
comunicano la necessità di movimentare verso l’impianto di smaltimento 
e/o recupero i rifiuti prodotti; ciò per garantire i tempi massimi di giacenza 
nel deposito temporaneo  dei rifiuti prodotti.  
Applicando il descritto protocollo, il delegato, avendo ricevuto 
comunicazione dell’avvenuta produzione del rifiuto, procederà, entro dieci 
giorni lavorativi, alla sua registrazione nell’AREA – REGISTRO 
CRONOLOGICO, successivamente, prima della movimentazione verso 
l’impianto di smaltimento finale, ovvero verso l’impianto di recupero,  
compilerà la scheda SISTRI – AREA DI MOVIMENTAZIONE  quando il 
reparto ovvero l’Unità Operativa, che ha in deposito temporaneo il rifiuto, 
ne darà formale comunicazione.  
Il delegato aziendale ha invece il compito di contattare il delegato 
dell’azienda di trasporto per concordare la data del prelievo e l’impianto di 
smaltimento finale o di recupero. 
Il delegato consegnerà quindi al conducente la copia cartacea della Scheda 
SISTRI – AREA DI MOVIMENTAZIONE, e metterà disposizione del 
conducente il proprio computer per la consegna del rifiuto. 
Lo stesso delegato avrà cura di verificare l’arrivo della mail, alla casella di 
posta elettronica assegnata dal sistema, da parte dell’impianto di 
smaltimento e/o recupero con la quale viene attestata l’avvenuta ricezione 
del rifiuto. 
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LLLAAA   GGGEEESSSTTTIIIOOONNNEEE   DDDEEEIII   RRRIIIFFFIIIUUUTTTIII   NNNEEELLLLLL’’’AAAZZZIIIEEENNNDDDAAA      

 
I rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo C.E.R. 18.01.03*, provenienti dai 
P.O.  e dai Presidi Sanitari della ex A.S.L. n° 9, vengono movimentati, con 
mezzi e personale aziendale, verso l’area di deposito temporaneo ubicata 
presso il P.O. di Castelvetrano; diversamente i rifiuti sanitari pericolosi a 
rischio infettivo, prodotti dal P.O. di Trapani, vengono avviati allo smaltimento 
mediante ditta esterna. 
In virtù dell’art. 4 commi 2 e 3 D.P.R. 254/2003 i rifiuti sono trasferiti senza 
l’applicazione degli artt. 190 e 193 del D.lgs 152/2006 (registri di carico e 
scarico e formulari di identificazione), compiendo quella che si chiama 
tecnicamente una «fictio iuris»; in pratica si simula  che i rifiuti stessi 
vengano prodotti presso l’area di deposito temporaneo. 
I mezzi adibiti al loro trasporto sono autorizzati ai sensi della Circolare 
Assessoriale Regione Sicilia nr. 701 del 1993.  
Durante il trasporto i rifiuti sono accompagnati da una copia cartacea della 
scheda SISTRI Area di Movimentazione prevista dall’art. 15 comma 2 del 
D.M. 18.02.2011. 
Al loro arrivo presso l’area di deposito i rifiuti vengono registrati nel registro 
di carico e scarico (art. 190 d.lgs 152/2006) e nella Scheda Area  Registro 
Cronologico (art. 13 comma 1 D.M. 18.02.2011.  
Entro 5 giorni (art. 8 D.P.R. 254/2003) vengono avviati alla sterilizzazione, 
nell’impianto di proprietà aziendale ubicato presso il perimetro del P.O. di 
Castelvetrano. 
Dopo l’avvenuta sterilizzazione, i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo, 
così innocuizzati,  assumono la definizione di rifiuti sanitari sterilizzati con 
C.E.R. 19.12.10, se destinati a impianti di C.D.R. (combustibile da rifiuti), 
ovvero C.E.R. 20.03.01, se assimilati agli urbani (ex art. 11 D.P.R. 254/2003). 
I rifiuti sanitari sterilizzati soggiacciono ai tempi di deposito previsti dall’art. 
183 D.lgs 152/2006. 
Tutti gli altri rifiuti vengono raccolti, trasportati e avviati allo smaltimento  o al 
recupero mediante ditta esterna ai sensi dell’art. 212 del D. lgs 152/2006.  
In questo caso le direzioni sanitarie dei P.O. o i responsabili dei Presidi 
Sanitari sono i soggetti che garantiscono e assumono la responsabilità sugli 
obblighi in capo al produttore iniziale di rifiuti speciali; in particolare gli art. 
190 e 193 del D.lgs 152/2006 e di quanto contenuto nel D.M. 18/02/2011. 
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Rappresentazione schematica del circuito “rifiuti” 
 

 
 
 

      
 
 

                                              
 
 
 

       
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

U.O.S. Gestione Rifiuti       

Aziendali 
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MMMOOODDDAAALLLIIITTTAAA’’’   OOOPPPEEERRRAAATTTIIIVVVEEE   

 
CLASSIFICAZIONE ED IDENTIFICAZIONE DEI RIFIUTI SANITARI 
PERICOLOSI A RISCHIO INFETTIVO: 
 
Sono rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo, di cui ai C.E.R. 18.01.03 e 
18.02.02, tutti i rifiuti elencati di seguito:  

- I rifiuti elencati a titolo esemplificativo nell’Allegato I che presentano 
almeno una delle seguenti caratteristiche: 

- Provengano da ambienti di isolamento infettivo e siano venuti a 
contatto con qualsiasi liquido biologico secreto od escreto dei pazienti 
isolati; 

- siano contaminati da: 
sangue o altri liquidi biologici che contengono sangue in quantità tale 
da renderlo visibile;  

- feci e urine, solo nel caso in cui sia ravvisata clinicamente dal medico 
che ha in cura il paziente, una patologia trasmissibile attraverso tali 
escreti; 

- Liquido seminale, secrezioni vaginali, liquido cerebro-spinale, liquido 
sinoviale, liquido pleurico, liquido peritoneale, liquido pericardico o 
liquido amniotico; 

- I rifiuti provenienti da attività veterinaria, che: 
a) Siano contaminati da agenti patogeni per l’uomo o per gli animali; 
b) Siano 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. 

Non sono rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo, purché non presentino 
una delle caratteristiche di cui alle voci precedenti: 

- Assorbenti igienici, pannolini pediatrici e pannoloni  
- Gessi ortopedici  
- Rifiuti costituiti da indumenti monouso  
- Rifiuti derivanti dall’attività di ristorazione e i residui dei pasti  
- Contenitori vuoti di farmaci  
- Contenitori vuoti in vetro per fleboclisi  
- Confezioni vuote di carta, cartone e plastica  
- Altri rifiuti da avviare a raccolta differenziata  
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Le sacche monouso di urina non contaminate e che non provengono da 
pazienti affetti da malattie infettive debbono essere svuotate in fognatura e 
successivamente smaltite negli appositi contenitori per rifiuti solidi urbani 
 

               
CONTENITORI 
Il colore giallo contraddistingue il rifiuto sanitario pericoloso a rischio 
infettivo. 
A ciascun reparto dell’area ospedaliera e agli ambulatori decentrati 
dell’Azienda Sanitaria è fornito un congruo  numero di  contenitori per la 
raccolta dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo. 
Tali contenitori sono di due tipi e presentano le seguenti caratteristiche: 

- Contenitore in polipropilene alveolare, con capacità da  lt. 40 a lt.60, 
con sacco flessibile interno dotato di fascetta di chiusura di sicurezza. 

Figura A 
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- Contenitore in plastica, per taglienti pungenti della capacità di lt. 5 
Figura B 

 
 
RACCOLTA NELLE AREE DI PRODUZIONE 
 
Il personale in servizio provvede a depositare i rifiuti nel momento della 
loro produzione e previa accurata selezione, direttamente negli appositi 
contenitori precedentemente descritti e sopra ritratti (Figura A); 
Tutti i rifiuti taglienti (aghi, lame, venaflon, bisturi monouso ecc.) 
devono essere inseriti nel contenitore rigido di plastica per taglienti e 
pungenti (Figura B): è tassativamente proibito introdurre qualsiasi 
rifiuto tagliente o pungente direttamente nel contenitore di propilene 
Alveolare e sacco giallo (Figura A) per evitare perforazioni che 
comportano un rischio di tagli e punture accidentali agli operatori 
addetti alla manipolazione e trasporto degli imballaggi;  
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 Figura C 

         
 
 
Porre la massima attenzione nella manipolazione dei rifiuti pungenti e 
taglienti, evitando ogni manovra che possa esporre al rischio di punture 
e tagli accidentali; evitare nel modo più assoluto di rincappucciare l’ago 
usato o di piegarlo o romperlo prima della sua introduzione nel 
contenitore; le siringhe usate devono essere private degli aghi 
inserendoli nell’apposita asola e lasciandolo cadere all’interno del 
contenitore. 
Le siringhe, prive di ago, se presentano tracce di sangue, devono 
essere smaltiti quali rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo, 
depositandoli negli appositi contenitori (Figura A), in caso contrario 
possono essere avviate alla raccolta differenziata riponendole negli 
appositi contenitori per la plastica. 
La manovra corretta da compiere è quella illustrata nella Figura C. 
I contenitori per pungenti e taglienti devono essere collocati in posti 
idonei, comodi e vicini al luogo in cui devono essere utilizzati; 
In ogni fase di gestione dei rifiuti sanitari a rischio infettivo devono 
essere utilizzati i Dispositivi di Protezione Individuali (DPI)messi a 
disposizione;  
 
E’ ASSOLUTAMENTE VIETATO INTRODURRE I TAGLIENTI E PUNGENTI 
NEI CONTENITORI DI POLIPROPILENE ALVEOLARE PER I RIFIUTI 
SANITARI PERICOLOSI A RISCHIO INFETTIVO (Figura A) 
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Deve essere operata una accurata selezione dei rifiuti all’origine 
introducendo negli appositi contenitori solo ed esclusivamente i rifiuti 
che presentano le caratteristiche di rischio infettivo; tutti gli altri rifiuti 
dovranno essere smaltiti secondo le modalità più opportune in rapporto 
alla tipologia: raccolta differenziata, rifiuti solidi urbani ecc..  
 

                       
  
Si raccomanda la massima attenzione nella selezione al fine di ridurre la 
quantità di rifiuto prodotto e conseguentemente sia il costo  che 
l’impatto ambientale relativi allo smaltimento per incenerimento;  
 
Chiudere accuratamente il sacco giallo utilizzando l’apposita fascetta di 
chiusura, avendo cura di riempirlo per circa i ¾ della capienza, e 
successivamente chiudere il contenitore di propilene alveolare 
seguendo le indicazioni riportate sullo stesso; 
Riportare, utilizzando un pennarello indelebile, nell’apposito spazio di 
ciascun contenitore confezionato:   
a) Reparto di produzione; 
b) Data del confezionamento; 
Dopo avere chiuso il sacco flessibile interno, con l’apposita fascetta di 
sicurezza, inserire il contenitore per pungenti e taglienti all’interno del 
contenitori in polipropilene alveolare (Figura D) e chiudere 
definitivamente il contenitore. 
Una volta chiuso, il contenitore non deve essere più riaperto e deve 
essere correttamente posizionato con il lato superiore in alto; 
Il raggruppamento nei reparti ospedalieri dei contenitori confezionati        
deve essere effettuato negli idonei locali appositamente individuati.  
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Figura D 

 
 
INDICAZIONI OPERATIVE PER IL TRASPORTO VERSO IL PUNTO 
CONVENZIONALE DI RACCOLTA 
 
In tutte le fasi di manipolazione del rifiuto devono essere usate misure 
di protezione individuali (guanti, indumenti protettivi e calzature 
antisdrucciolo); 
Per il trasporto devono essere usati correttamente carrelli a quattro 
ruote evitando eventuale spargimento di materiale; 
In caso di fuoriuscita accidentale di rifiuti per rottura dei contenitori è 
necessario procedere come segue:   
a) Raccogliere i rifiuti introducendoli in un nuovo contenitore che deve 
essere confezionato come precedentemente specificato;  
b) Procedere alla bonifica dell’area con l’utilizzo di disinfettante 
clorossidante elettrolitico e successivamente lavare con acqua.  
Depositare in modo ordinato i contenitori nei punti convenzionali di 
raccolta.    
Il  trasporto dei rifiuti  dai punti convenzionali di raccolta  fino al 
deposito temporaneo, situato presso il P.O. di Castelvetrano, è 
effettuato a cura dell’U.O.S. Gestione Rifiuti Aziendali con l’utilizzo di 
idonei mezzi. 
L’asporto dei rifiuti è effettuato  osservando i tempi imposti dall’art. 8 
D.P.R. 254/03.  
 

ALTRI RIFIUTI SANITARI 
 

A titolo esemplificativo e non esaustivo, appare utile fornire un 
elenco dei principali rifiuti sanitari, pericolosi e non, che si producono 
normalmente durante l’erogazione di prestazioni sanitarie. Si fornirà, 
contestualmente il relativo codice C.E.R., che ha valore indicativo in 
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quanto al variare della qualità del rifiuto può assumere caratteristiche di 
pericolo diverse e pertanto causarne una diversa classificazione; al 
ricorrere delle circostanze sopradette si renderà necessaria la 
caratterizzazione del rifiuto stesso e l’assegnazione di un nuovo codice 
C.E.R., relative classi di pericolo, numero ONU, caratteristiche di 
pericolo etc. 
 
C.E.R. 18.01.01 e 18.02.01 Taglienti e Pungenti non utilizzati. In genere 
si tratta di aghi, bisturi lame, rasoi non utilizzati e non più idonei all’uso 
che devono essere smaltiti; benché non a rischio infettivo devono 
essere manipolati con estrema cura e deposti in contenitori in plastica 
per taglienti e pungenti. Se derivanti dal trattamento e prevenzione 
delle malattie negli esseri umani, assumono il codice C.E.R. 18.01.01, 
se derivanti dal trattamento e prevenzione delle malattie negli animali, 
assumono il codice C.E.R. 18.02.01. In ambedue i casi sono rifiuti 
speciali non pericolosi.  
 
C.E.R. 18.01.06 Sostanze chimiche pericolose. I rifiuti prodotti dovranno 
essere contenuti in taniche in materiale plastico idoneo allo stoccaggio e 
movimentazione di detti liquidi, dotate di impugnatura per agevole 
movimentazione, tappo e sottotappo a chiusura ermetica. 
Le taniche dovranno recare le seguenti diciture: 

“sostanze chimiche pericolose o contenenti sostanze pericolose” 

Inoltre i contenitori dovranno essere omologati per il trasporto su 

strada di merci pericolose (norma ADR), e recare il simbolo del 

"RISCHIO CHIMICO" con  la scritta "RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI A 

RISCHIO CHIMICO” e quant’altro previsto dalla normativa vigente per il 

trasporto dei rifiuti speciali pericolosi. 
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C.E.R. 09.01.01 Soluzioni di sviluppo e attivanti a base acquosa. Tale rifiuto 
viene prodotto dagli apparecchi radiologici di vecchia generazione,  a stampa 
su pellicola,  non appena verrà completata la loro sostituzione, con quelli a 
stampa digitale, cesserà definitivamente di essere prodotto. Fino ad allora il 
confezionamento del rifiuto avverrà  in taniche in materiale plastico idoneo 
allo stoccaggio e movimentazione di detti liquidi, dotate di impugnatura per 
agevole movimentazione, tappo e sottotappo a chiusura ermetica. 
Le taniche dovranno recare le seguenti diciture: 

“soluzioni di sviluppo e attivanti a base acquosa” 
Inoltre i contenitori dovranno essere omologati per il trasporto su strada di 

merci pericolose (norma ADR), e recare il simbolo del "RISCHIO CHIMICO " 

con  la scritta "RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI A RISCHIO CHIMICO ” e 

quant’altro previsto dalla normativa vigente per il trasporto dei rifiuti speciali 

pericolosi. 

 

C.E.R. 09.01.04 Soluzioni fissative. Come per il C.E.R. precedente, viene 
prodotto dagli apparecchi radiologici di vecchia generazione,  a stampa su 
pellicola, e non appena verrà completata la loro sostituzione, con quelli a 
stampa digitale, cesserà definitivamente di essere prodotto. Fino ad allora il 
confezionamento del rifiuto avverrà  in taniche in materiale plastico idoneo 
allo stoccaggio e movimentazione di detti liquidi, dotate di impugnatura per 
agevole movimentazione, tappo e sottotappo a chiusura ermetica. 
Le taniche dovranno recare le seguenti diciture: 

“soluzioni fissative ” 
Inoltre i contenitori dovranno essere omologati per il trasporto su strada di 

merci pericolose (norma ADR), e recare il simbolo del "RISCHIO CHIMICO " 

con  la scritta "RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI A RISCHIO CHIMICO ” e 

quant’altro previsto dalla normativa vigente per il trasporto dei rifiuti speciali 

pericolosi. 

 

C.E.R. 18.01.08 Medicinali citotossici e citostatici. C.E.R. 18.02.07 se 

provenienti dal settore veterinario. Rappresentano la parte residuale dei 

farmaci usati nei reparti di Oncologia. Possono essere costituiti da flaconi, 

fiale e contenitori in genere; sono parimenti da considerare alla stregua tutti i 

rifiuti che sono venuti a contatto diretto o indiretto con farmaci citotossici e 

citostatici, quali per esempio, a titolo esemplificativo e non esaustivo:  

- i materiali utilizzati durante la preparazione e la somministrazione; 

- i mezzi protettivi individuali; 
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I rifiuti di cui sopra devono essere inseriti, con la massima cautela, all’interno 

degli appositi contenitori in polietilene ad alta densità, rinforzati e resistenti 

alla perforazione,  impermeabili e di forma stabile, dotati di impugnatura per 

un’agevole movimentazione, provvisti di chiusura provvisoria antifuoriuscita 

del contenuto in caso di rovesciamento e chiusura definitiva ermetica. I 

contenitori devono riportare un’etichetta con la scritta: “ Medicinali Citotossici 

e Citostatici”, il C.E.R., la data di produzione, il simbolo di rischio chimico. 

 

C.E.R. 18.01.09  Medicinali diversi da quelli di cui alla voce 18.01.08  (farmaci 

scaduti) C.E.R. 18.02.08 (se provenienti dal settore veterinario) 

I medicinali scaduti devono essere separati dagli imballaggi primari, dai fogli 

illustrativi e da altro materiale diverso dal farmaco vero e proprio, quest’ultimi 

andranno smaltiti inserendoli nel circuito della raccolta differenziata. 

I farmaci scaduti, liberati dal materiale di cui sopra, devono essere inseriti 

all’interno degli appositi contenitori costituiti da un contenitore esterno e uno 

interno. 

Il contenitore esterno dovrà essere rigido e rinforzato, in modo da resistere 

agli urti e alle sollecitazioni derivanti dalla movimentazione e dal trasporto; 

dovrà essere provvisto di maniglie o prese per il sollevamento e il trasporto; 

dovrà essere facilmente distinguibile per colore o altra caratteristica specifica 

dai contenitori utilizzati per altri tipi di rifiuti.  

Il contenitore interno dovrà essere in polietilene non clorurato, termosaldato 

sul fondo, di unico colore, inodore, impermeabile, di spessore minimo di 80 

micron, dotato di sistema di chiusura che eviti la fuoriuscita, anche 

accidentale, del contenuto. 

I contenitori all’esterno dovranno recare la dicitura “farmaci diversi da quelli 

di cui alla voce 18.01.08 – CER 18.01.09 ”. 

 

C.E.R. 15.02.02  Assorbenti, materiali filtranti (inclusi i filtri dell’olio non 

specificati altrimenti), stracci e indumenti protettivi, contaminate da sostanza 

pericolose. 

Sono essenzialmente formati dai filtri per cappe, delle diverse classi di 

appartenenze, e nelle quali vengono lavorate sostanze pericolose. E’ 

indispensabile che al momento della consegna del rifiuto al trasportatore, per 

il successivo conferimento presso l’impianto di smaltimento, il F.I.R. e/o la 

Scheda Sistri – Area di Movimentazione, siano accompagnati da una 
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dichiarazione a firma del Responsabile dell’Unità Operativa, che ha prodotto il 

rifiuto, dalla quale si evinca che è esclusa la contaminazione dei filtri con 

sostanze infettanti di classe 6.2. Ricorrendo, invece, quest’ultima circostanza 

il rifiuto va smaltito applicando il C.E.R. 18.01.03 o se proveniente dal settore 

veterinario C.E.R. 18.02.02. 

I contenitori  dovranno recare la dicitura “assorbenti, materiali filtranti (inclusi 

filtri dell’olio non specificati altrimenti), stracci e indumenti protettivi, 

contaminati da sostanze pericolose” e dovranno essere: 

- in polietilene ad alta densità, rinforzati e resistenti alla perforazione; 

- impermeabili e di forma stabile; 

- dotati di impugnatura per un’agevole movimentazione; 

- provvisti di chiusura provvisoria antifuoriuscita del contenuto in caso di 

rovesciamento e di chiusura definitiva ermetica. 

 

RIFIUTI SANITARI ASSIMILABILI AGLI URBANI 

-Pasti:  

Gli scarti delle cucine e i residui dei pasti provenienti dai reparti di degenza 

delle strutture sanitarie,  esclusi  quelli che provengono da pazienti affetti da 

malattie infettive per i quali sia ravvisata clinicamente, dal medico che li ha in 

cura, una patologia trasmissibile attraverso tali residui, vanno avviati alla 

raccolta differenziata, nella sezione “umido/compostaggio”.  

-Vetro: 

Il vetro in generale e i flaconi di fisiologica, glucosata e di farmaci generici 

vanno avviati alla differenziata, previa privazione dell’intero contenuto 

attraverso l’asportazione del tappo e della ghiera in metallo che lo fissa al 

flacone; l’operazione in questione va eseguita mediante l’utilizzo di apposite 

pinze “apri flebo”. Vanno invece smaltiti come rifiuti sanitari pericolosi a 

rischio infettivo i flaconi di fisiologica, gluosata ecc. provenienti dai Pronto 

Soccorsi e dai reparti che hanno in cura pazienti affetti da malattie infettive. 

-Carta e cartone: 

Lenzuola di carta, scatole di reagenti, scatole di farmaci. Fogli di carta, 

giornali, scatole di cartone ecc. vanno avviati esclusivamente alla differenziata 

usando gli appositi contenitori. I “poliaccoppiati” possono essere smaltiti fra i 

rifiuti urbano indifferenziati. 

 

-Plastica: 
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Le bottiglie di plastica d’acqua, i contenitori di detergenti, disinfettanti e simili 

vanno raccolti separatamente dagli altri rifiuti e avviati alla differenziata. 

-Scarti di giardinaggio e potatura alberi: 

Se prodotti all’interno delle strutture sanitarie sono rifiuti sanitari assimilabili 

agli urbani e pertanto possono essere smaltiti attraverso  il servizio pubblico 

di raccolta. Qualora l’ente che gestisce il servizio pubblico di raccolta sia 

impossibilitato a ricevere tali rifiuti si ci potrà avvalere di ditta esterna, iscritta 

all’Albo Nazionale Gestori Ambientali, per il conferimento presso impianto di 

Smaltimenti o recupero. 

 

-Per tutti i rifiuti sanitari non pericolosi va, preventivamente ove possibile, 

ricercata la possibilità di provvedere allo smaltimento o al recupero degli 

stessi tramite il servizio pubblico di raccolta, anche attraverso la stipula di 

apposite convenzioni, ai sensi dell’articolo 5, punto 2 del D.P.R. n° 254/2003.  

Qualora non fosse possibile applicare l’indicazione di cui sopra, i rifiuti sanitari 

non pericolosi, imballati ed etichettati idoneamente, (indicando il codice 

C.E.R., l’unità operativa di produzione e la data) vanno conferiti all’impianto 

di smaltimento o recupero mediante ditta autorizzata e iscritta all’Albo Gestori 

Ambientali. 
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OOOPPPEEERRRAAAZZZIIIOOONNNIII   DDDIII   SSSMMMAAALLLTTTIIIMMMEEENNNTTTOOO- Allegato B D.Lgs. 152/2006 
   

D1 Deposito sul o nel suolo (ad esempio discarica) 
D2 Trattamento in ambiente terrestre (ad esempio biodegradazione di 

rifiuti liquidi o fanghi nei suoli). 
D3 Iniezioni in profondità (ad esempio iniezioni dei rifiuti pompabili in pozzi, 

in cupole saline o faglie geologiche naturali) 
D4 Lagunaggio (ad esempio scarico di rifiuti liquidi o di fanghi in pozzi, 

stagni o lagune, ecc.). 
D5 Messa in discarica specialmente allestita (ad esempio sistematizzazione 

in alveoli stagni, separati, ricoperti o isolati gli uni dagli altri e 
dall’ambiente). 

D6 Scarico dei rifiuti solidi nell’ambiente idrico eccetto l’immersione. 
D7 Immersione, compreso il seppellimento nel sottosuolo marino. 
D8 Trattamento biologico non specificato altrove nel presente allegato, che 

dia origine a composti o a miscugli che vengono eliminati secondo uno 
dei procedimenti elencati nei punti da D1 a D12. 

D9 Trattamento fisico-chimico non specificato altrove nel presente allegato, 
che dia origine a composti o a miscugli eliminati secondo uno dei 
procedimenti elencati nei punti da D1 a D12 (ad esempio avaporazione, 
essicazione, calcinazione, ecc.) 

D10 Incenerimento a terra. 
D11 Incenerimento in mare (operazione vietata dalla normativa UE e dalle 

convenzioni internazionali) 
D12 Deposito permanente (ad esempio sistemazione di contenitori in una 

miniera) 
D13 Raggruppamento preliminare prima di una delle operazioni di cui ai 

punti da D1 a D12. 
D14 Ricondizionamento preliminare prima di una delle operazioni di cui ai 

punti da D1 a D13. 
D15 Deposito preliminare prima di una delle operazioni di cui ai punti da D1 

a D14 (escluso il deposito temporaneo, prima della raccolta, nel luogo 
in cui sono prodotti).  
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OOOPPPEEERRRAAAZZZIIIOOONNNIII   DDDIII   RRREEECCCUUUPPPEEERRROOO    - Allegato C  D.Lgs. 152/2006 
 
R1 Utilizzazione principalmente come combustibile o come altro mezzo per 
produrre energia. 
R2 Rigenerazione/recupero di solventi. 
R3 Riciclaggio/recupero delle sostanze organiche non utilizzate come 

solventi (comprese le operazioni di compostaggio e altre trasformazioni 
biologiche) 

R4 Riciclaggio/recupero dei metalli e dei composti metallici. 
R5 Riciclaggio/recupero di altre sostanze inorganiche. 
R6 Rigenerazione degli acidi o delle basi. 
R7 Recupero dei prodotti che servono a ridurre l’inquinamento. 
R8 Recupero dei prodotti provenienti dai catalizzatori. 
R9 Rigenerazione o altri reimpieghi degli oli. 
R10 Trattamento in ambiente terrestre a beneficio dell’agricoltura o 

dell’ecologia. 
R11 Utilizzazione di rifiuti ottenuti da una delle operazioni indicate da R1 a 

R10. 
R12 Scambio di rifiuti per sottoporli a una delle operazioni indicate da R1 a 

R11. 
R13 Messa in riserva di rifiuti per sottoporli a una delle operazioni indicate 

nei punti da R1 a R12 (escluso il deposito temporaneo, prima della 
raccolta, nel luogo in cui sono prodotti).  
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CCCAAARRRAAATTTTTTEEERRRIIISSSTTTIIICCCHHHEEE   DDDIII   PPPEEERRRIIICCCOOOLLLOOO   PPPEEERRR   III   RRRIIIFFFIIIUUUTTTIII – Allegato I D.Lgs. 152/2006 
 
H1 “Esplosivo”: sostanze e preparati che possono esplodere per effetto 

della fiamma o che sono sensibili agli urti e agli attriti più del di 
nitrobenzene; 

H2 “Comburente”: sostanze e preparati che, a contatto con altre sostanze, 
soprattutto se infiammabili, presentano una forte reazione esotermica; 

H3-A “Facilmente infiammabile”: sostanze e preparati: 
- liquidi il cui punto di infiammabilità è inferiore a 21° C (compresi i liquidi 

estremamente infiammabili), o  
- che a contatto con l’aria, a temperatura ambiente e senza apporto di energia, 

possono riscaldarsi e infiammarsi, o 
- solidi che possono facilmente infiammarsi per la rapida azione di una sorgente di 

accensione e che continuano a bruciare o a consumarsi anche dopo 
l’allontanamento della sorgente di accensione, o 

- gassosi che si infiammano a contatto con l’aria a pressione normale, o 
- che a contatto con l’acqua o l’aria umida, sprigionano gas facilmente 

infiammabili in quantità pericolose; 
H3-B “Infiammabile”: sostanze e preparati liquidi il cui punto di infiammabilità 

è pari o superiore a 21° C e inferiore o pari a 55° C. 
H4 “Irritante”: sostanze e preparati non corrosivi il cui contatto immediato, 

prolungato o ripetuto con la pelle o le mucose può provocare una 
reazione infiammatoria; 

H5 “Nocivo”: sostanze e preparati che, per inalazione, ingestione, o 
penetrazione cutanea, possono comportare rischi per la salute di gravità 
limitata; 

H6 “Tossico”: sostanze e preparati (comprese le sostanze e i preparati 
molto tossici) che, per inalazione, ingestione o penetrazione cutanea, 
possono comportare rischi per la salute gravi, acuti o cronici e anche la 
morte; 

H7 “Cancerogeno”: sostanze e preparati che, per inalazione, ingestione o 
penetrazione cutanea, possono produrre il cancro o aumentarne 
l’incidenza; 

H8 “Corrosivo”: sostanze e preparati che, a contatto con tessuti vivi, 
possono esercitare su di essi un’azione distruttiva; 

H9 “Infettivo”: sostanze contenenti microrganismi vitali o loro tossine, 
conosciute o ritenute per buoni motivi come cause di malattie nell’uomo 
o in altri organismi viventi; 

H10 “Tossico per la riproduzione”: sostanze e preparati che, per inalazione, 
ingestione o penetrazione cutanea, possono produrre malformazioni 
congenite non ereditarie o aumentarne la frequenza; 
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H11 “Mutageno”: sostanze e preparati che, per inalazione, ingestione o 
penetrazione cutanea, possono produrre difetti genetici ereditari o 
aumentarne l’incidenza; 

H12 Rifiuti che, a contatto con l’acqua, l’aria o un acido, sprigionano un gas 
tossico o molto tossico; 

H13 “Sensibilizzanti”: sostanze o preparati che per inalazione o penetrazione 
cutanea, possono dar luogo a una reazione di ipersensibilizzazione per 
cui una successiva esposizione alla sostanza o al preparato produce 
effetti nefasti caratteristici; 

H14 “Ecotossico”: rifiuti che presentano o possono presentare rischi 
immediati o differiti per uno o più comparti ambientali; 

H15 Rifiuti suscettibili, dopo l’eliminazione, di dare origine in qualche modo 
ad un’altra sostanza, ad esempio a un prodotto di lisciviazione avente 
una delle caratteristiche sopra elencate. 
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SSSIIIMMMBBBOOOLLLOOOGGGIIIAAA   

 
 

       
      Rischio Biologico 
 

            
       Rischio Chimico 
 
 

            
  Rischio per l’ambiente 
 

            
              Nocivo 
 

 
    
           
 La tabella indica: Trasporto di merci pericolose 
 

                                    
  La tabella indica: Presenza di Rifiuti 
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RRREEESSSPPPOOONNNSSSAAABBBIIILLLIIITTTAAA’’’   

 
 Il Direttore Generale, configurandosi quale Legale Rappresentante 

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani, in base al disposto articolo 
17 del D.P.R. 254/2003, detiene il compito di sovraintendere 
all’applicazione delle disposizioni del regolamento di cui al predetto 
D.P.R.  

 Il Direttore Sanitario Aziendale, nell’ambito della gestione dei rifiuti, 
di cui al presente regolamento, ha la responsabilità di stabilire e far 
adottare le strategie operative dirette a favorire la riduzione della 
produzione dei rifiuti speciali e assicurare il loro recupero o  
smaltimento senza pericolo per la salute e pregiudizio per l’ambiente. 
Per il raggiungimento degli obiettivi, di cui sopra, si avvale dell’Unità 
Operativa Semplice “Gestione Rifiuti Aziendali”. 

 Il Responsabile dell’U.O.S. “Gestione Rifiuti Aziendali”, ha il compito 
di applicare e fare osservare tutte le disposizioni ricevute dalla Direzione 
Sanitaria Aziendale riguardo alla corretta gestione dei rifiuti prodotti in 
ambito aziendale. E’ responsabile del servizio di movimentazione 
interna, dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo, operato da 
personale aziendale e con mezzi aziendali, dai punti di produzione 
(ambulatori decentrati) all’area di deposito temporaneo, sita presso il 
P.O. di Castelvetrano. E’ responsabile del coordinamento provinciale  
del Sistema di Controllo della Tracciabilità dei Rifiuti. E’ responsabile 
inoltre della corretta gestione dell’impianto di sterilizzazione dei rifiuti 
sanitari pericolosi a rischio infettivo, ai sensi dell’articolo 7 del D.P.R. nr. 
254/2003.  E’ responsabile delle aree esterne, limitatamente alla 
segnalazione di eventuali anomali e discrasie che dovessero emergere 
in materia di gestione dei rifiuti rinvenuti presso le predette aree 
esterne. Compie sopralluoghi presso le Unità Locali di Produzione al fine 
di verificare periodicamente la corretta applicazione del presente 
regolamento. Provvede all’organizzazione periodica di corsi di 
informazione e formazione, diretti al personale, che nello svolgimento 
del proprio servizio, applica le procedure di cui al presente 
regolamento, informando lo stesso in merito, ai tratti salienti, 
dell’evoluzione della normativa di specie. Riferisce, periodicamente con 
apposite relazioni, al Direttore Sanitario Aziendale sullo stato 
dell’applicazione del presente regolamento e sulla progressione dei 
risultati ottenuti e sugli eventuali punti di criticità o debolezze 
riscontrate al fine di porre in essere gli elementi correttivi necessari utili 
al raggiungimento degli obiettivi prefissati. 
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 Il Direttore Sanitario del P.O., con la collaborazione del 
Responsabile dell’U.O.S. “Gestione Rifiuti Aziendali”, detiene la 
responsabilità della corretta gestione dei rifiuti assicurando: 
a) La fornitura, ai reparti di produzione, di appositi contenitori conformi, 

per caratteristiche costruttive, alla destinazione di utilizzo e 
disposizioni di legge, per il corretto confezionamento dei rifiuti 
speciali pericolosi e non; 

b) La diffusione al personale interessato della presente procedura 
l’organizzazione dei momenti di formazione e di aggiornamento 
continuo in tema di gestione dei rifiuti; 

c) La fornitura al personale dei mezzi di protezione individuali necessari 
per la manipolazione in sicurezza dei rifiuti; 

d) La verifica del rispetto delle presente procedura. 
 Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione e i Direttori dei 

Distretti hanno la responsabilità, di cui al punto precedente, per 
quanto riguarda la corretta gestione dei rifiuti prodotti nelle strutture di 
rispettiva competenza. 

 Il Caposala e il Personale addetto delle sedi periferiche hanno  la 
responsabilità della corretta gestione dei rifiuti, secondo la presente 
procedura, nell’ambito del servizio di competenza; esercitano una 
vigilanza continua, sia sul rispetto della procedura che sul corretto 
utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuale, durante la 
manipolazione dei rifiuti e sulla corretta selezione del rifiuto all’origine. 

 Il Personale Sanitario di Reparto  e il personale addetto alle pulizie 
sono responsabili della corretta gestione dei rifiuti, secondo le 
indicazioni ricevute, curandone in modo scrupoloso la selezione al fine 
di ridurne il quantitativo prodotto; hanno l’obbligo di segnalare al 
caposala eventuali anomalie riscontrate in fase operativa e di utilizzare i 
Dispositivi di Protezione Individuali messi a loro disposizione. 
 

 
 

 
 


