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LA GESTIONE DEI RIFIUTI
DI ORIGINE SANITARIA

ASPETTI TECNICI E NORMATIVI

La complessita della normativa in materia di rifiuti & stata
risolta, con I'entrata in vigore del D.lgs. 5 febbraio 1997 nr. 22 e
successive modifiche ed integrazioni. La sua completa
operativita & comunque legata ad altri decreti e regolamenti
attuativi. In questa situazione di “attesa”, si trovano oggi anche i
rifiuti sanitari che alla luce del “Decreto Ronchi”, non trovano
ancora una regolamentazione tecnica e gestionale. A tal
proposito, vengono percid analizzati oltre agli aspetti legislativi
che hanno segnato il percorso normativo previgente ed
attuale, anche quello tecnico al fine di operare una corretta

gestione degli stessi.

The complexity of regulation concerning any kind of waste has
been risolved by approving of the decree of 5" February 1997
nr. 22 and the other modifications and integrations, but it has
not been yet adoped because of waiting for other decrees and
regulations. In this situation, there are nowadays health’s
wastes too which have no technical and managing regulation
according to the “Ronchi’s Decree”. In this paper legislative
aspects about the previous and the current regulation in force
are analysed and in particular the technical ones too in order

to manage this kind of waste as correctly as possible.

Articles appearing in this journal are indexed in Environmental periodicals bibliography
(Usa); Informascience (France); Institute of scientific information (ex Urss).

A. Coduti, Geologo E.I.S. S.rl. -
Eco International Service.

Benche’ i rifiuti sanitari siano
sul piano quantitativo una
porzione relativamente circo-
scritta rispetto al pii1 grande flus-
so dei rifiuti speciali, destano par-
ticolare interesse e coinvolgimen-
to influenzando I'opinione pub-
blica per fattori di carattere pre-
valentemente emozionale, in re-
lazione al loro potenziale rischio
infettivo, contagioso e tossico che
possono generare alla salute pub-
blica e all’ambiente.

Studi e ricerche hanno, comun-
que, evidenziato che i rifiuti di
origine sanitaria, opportuna-
mente trattati, non sono pit peri-
colosi dei rifiuti urbani e di quelli
industriali anzi, se vengono adot-
tate particolari precauzioni, sono
intrinsecamente pit sicuri.
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Quadro legislativo
di riferimento

La disciplina sui “Rifiuti” ha ca-
rattere di internazionalitd nel
senso che in Europa tutti gli stati
membri della U.E. sono tenuti ad
osservare le leggi che vengono
emanate dall’apposito organismo
legislativo.

In particolare, la U.E. emana
delle “Direttive” che, pur non
avendo vera e propria forza di
legge, obbligano gli Stati membri
a recepirle nel proprio ordina-
mento giuridico, legiferando poi
in maniera definitiva sulla mate-
ria oggetto delle stesse. Nel settore
dei rifiuti abbiamo assistito nel
passato alla emanazione di diver-
se leggi, tra cui, la pitt importante
ed organica, seppure non defini-
tiva, il DPR 915/82 che recepiva le
Direttive nr. 75/442/CEE relativa
ai rifiuti, nr. 76/403/CEE relativa
allo smaltimento dei policlorodi-
fenili e dei policlorotrifenili e la
nr. 78/319/CEE relativa ai Rifiuti
Tossici e Nocivi, Limitatamente
ai rifiuti sanitari il DPR 915/82 al-
I'articolo 2 stabiliva che “...i ri-
fiuti provenienti da ospedali, case
di cura ed affini, non assimilabili
a quelli urbani, erano da classifi-
carsi come ‘speciali}, mentre erano
“....tossico-nocivi tutti i rifiuti
che contenevano o erano conta-

FIGURA 1

Esempio di cartoni a norma,
impiegati per il confezionamento
dei rifiuti sanitari.
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minati dalle sostanze elencate al-
I'allegato nello stesso decreto”.
Nel 1988 in occasione della con-
versione in L. nr. 475/88 del D.L.
397/88, messo a punto per il con-
tenuto della famosa nave Zano-
bia, “la nave dei veleni’, fu ag-
giunto un emendamento, I'arti-
colo 9 decies, che cosi recitava:
“Tutti i rifiuti provenienti da
strutture sanitarie non sono assi-
milabili ai rifiuti urbani, salvo
che per I'incenerimento, fatta ec-
cezione per i residui cartacei pro-
dotti presso i Servizi Ammini-
strativi, gli imballaggi e i conteni-
tori fisicamente esclusi dal circui-
to dei servizi sanitari”

A complicare ancora di piu le
cose interveniva il 2° comma di
tale articolo: “Devono intendersi
Rifiuti Speciali anche quelli pro-
venienti dalle attivita di ristora-
zione esercitate all'interno della
struttura sanitaria”

Ne derivava, banalmente, che lo
“sfalcio dei prati” all'interno del
recinto di una struttura sanitaria
diventava rifiuto speciale di ori-
gine sanitaria, od anche che la
cucina di un qualunque ospedale
producesse rifiuti capaci di met-
tere a repentaglio la salute pub-
blica. Tutto questo sollevo nel
mondo sanitario un grosso fer-
mento, tanto che il Parlamento
ne fece ammenda in occasione
della conversione in L. nr. 45/89
del D.L. 527/88 in cui fu aggiunto
un articolo che abrogava il 9 de-
cies della Legge 475/88 procla-
mando che: “T rifiuti prodotti
nelle strutture sanitarie sono
considerati Rifiuti Speciali non
assimilabili agli urbani. 11 Mini-
stro dell’Ambiente, di intesa con
il Ministro della Sanita, individua
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le frazioni dei Rifiuti Speciali da
qualificare come assimilabili ai
rifiuti solidi urbani, nonché le
eventuali ulteriori categorie che
abbisognano di particolari siste-
mi di smaltimento”.

Subito dopo, i due ministeri, di
concerto, hanno deliberato il De-
creto Ministeriale del 25/5/1989
che nell’allegato I individua le
trazioni di Rifiuti Speciali di ori-
gine sanitaria assimilabili agli ur-
bani:

1) I rifiuti provenienti dalle cu-
cine relativamente alla prepara-
zione dei pasti.

2) I rifiuti provenienti dalle at-
tivita di ristorazione e residui dei
pasti provenienti dai diversi re-
parti di degenza, ad esclusione
dei reparti che (su certificazione
del direttore sanitario) risultino
ospitare pazienti affetti da malat-
tie infettive.

3) I rifiuti provenienti da tutte
le strutture, con esclusiva di ri-
fiuti derivanti da medicazioni,
dei rifiuti di natura biologica e
rispettivi contenitori, dei rifiuti
derivanti da attivita diagnosti-
che, terapeutiche e di ricerca,
nonché di quelli provenienti da
reparti che ospitano pazienti af-
fetti da malattie infettive, o da
strutture comunque destinate al-
la loro cura.

4) Campioni di urine, feci e
sangue, previa disinfezione.

5) Tutti i rifiuti espressamente
esclusi dall’assimilabilita ai rifiuti
urbani ai sensi dei precedenti
punti 2 e 3, ma compresi nelle ti-
pologie previste dal presente de-
creto, purché sottoposti a tratta-
mento di sterilizzazione.

La grande innovazione era rap-
presentata dal punto 5, il quale

FIGURE 2 - 3
Esempio di
contenitori in P.E. a
norma, impiegati per
il confezionamento
dei rifiuti sanitari.
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(dato che la natura di “Speciale”
dei Rifiuti di origine Sanitaria &
legata esclusivamente al rischio
infettivo), prendeva atto che
questi, una volta sterilizzati, per-
devano la loro caratteristica di
infettivita divenendo assimilabili
agli urbani.

In definitiva, una volta docu-
mentata la sterilizzazione da par-
te del Direttore Sanitario attra-
verso il suo od altri laboratori, i
rifiuti di origine sanitaria trattati
non avrebbero dovuto piti ricor-
rere ad una modalita particolare
di smaltimento come poteva es-
sere quello della termodistruzio-
ne, ma smaltibili in discarica di
Cat.A 1,

Questa innovazione fu ben ac-
colta dagli organi delle strutture
sanitarie, tanto che molte di esse
si dotarono di apparecchiature
idonee per la sterilizzazione.
Questa innovazione tecnologica
incideva sui notevoli interessi
consolidati dei titolari di im-
pianti di termodistruzione, uno
dei quali ricorse al TAR Lazio che
con Ordinanza del 26/10/89 so-
spendeva l'esecutivita di que-
stultima parte del D.M.
25/5/1989, mantenendo per 3
anni lo status quo.

La sentenza del TAR Lazio op-
portunamente impugnata dai
Ministeri dell’Ambiente e della
Sanita, veniva poi cancellata il
22/5/1992 dalla VI sezione del
Consiglio di Stato, rilegittiman-
do in pieno il D.M. 25/5/1989
nella sua versione integrale.

In materia di rifiuti, si & avuta
poi una svolta decisiva allor-
quando nel 1991 I'Unione Euro-
pea emano nuove direttive co-
munitarie, tra cui, quelle sui ri-
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fiuti (91/156/CEE), sui rifiuti pe-
ricolosi (91/689/CEE), sugli im-
ballaggi e sui rifiuti di imballag-
gio (94/62/CEE), direttive che
sono state poi recepite nel nostro
ordinamento giuridico col D.Lgs.
5/2/1997 n. 22 che introduce
grosse novita sulla gestione,
smaltimento e recupero dei me-
desimi. Anche nel D.Lgs. 5/2/97
n. 22 all’art. 45 vengono eviden-
ziati gli aspetti disciplinanti dei
rifiuti di origine sanitaria, appor-
tandovi ulteriori variazioni. Lo
stoccaggio provvisorio dell’ex
DPR 915/82 diventa “deposito
temporaneo” che, presso il luogo
di produzione passa dalle 48 ore
ai 5 giorni massimo. Per quanti-
tativi non superiori a 200 litri, il
“deposito temporaneo” puo rag-
giungere i 30 gg. purché venga ef-
fettuato in condizioni tali da non
recare rischio per la salute e per
I'ambiente. I Decreto Ronchi
(cosi viene denominato) prevede
che i rifiuti sanitari vengano
smaltiti mediante termodistru-
zione o previa sterilizzazione in

TABELLA 1
Modalita
operative e

gestionali dei

bra la pili convincente, purche
sia certificata la sua sterilita at-
traverso un sistema di rileva-
mento in continuo che registri la
temperatura di avvenuta steriliz-
zazione (134-137 °C), la sua ef-
fettiva inertizzazione e, quindi, la
sua assimilabilita ai rifiuti urbani
attraverso analisi chimico-fisi-
che. Verificate queste condizioni,
la sterilizzazione dei rifiuti sani-
tari potrebbe essere il metodo
pitt adeguato di smaltimento sia
sotto l'aspetto sicurezza-am-
biente, sia su quello dei costi.

Il Decreto Ronchi aggiunge,
sminuendone il valore e soprat-
tutto la reale applicabilita, che “la
sterilizzazione e relativo smalti-
mento dei rifiuti sanitari puo es-
sere autorizzato in discarica di
Cat.A 1 qualora il numero degli
impianti di termodistruzione
non risulti adeguato al fabbiso-
gno e solo mediante la stipula di
un protocollo d’intesa tra il Pre-
sidente della Regione ed il Mini-
stro della Sanita e dell’Ambien-
te”. Lentrata in vigore del D.Lgs.
5 febbraio 1997 nr. 22 ha fatto si
che le normative che regolamen-
tavano lo smaltimento dei rifiuti

discariche di Cat.A 1. L'idea di ”—ﬁ”_n di
smaltire 1 rifiuti sanitari steriliz- = origine
zati in discarica di Cat.A 1 sem- = sanitaria.
SMALTIMENTO
DEI RIFIUTI SANITARI
F
| ReUWNoNPERiGomOS |
F Y
STERILIZZAZIONE
Estema alla struttura

Sanitaria
art. 45 ¢. 3 Dllgs. nr. 22087

y

o

AUTORIZZAZIONE
REGIONALE

(PROVINCIALE SE DELEGATE)

Astt, 27-28 D.igs. nr. 22/97

h 4
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sanitari venissero abrogate. Tra
queste abbiamo:

a) la L. 366/41;

b) il DPR 915/82;

c) il DL 397/88 convertito in
legge nr. 475/88, a eccezione degli
articoli 7 e 9 quinquies;

d) il DL 361/87 convertito in
legge con modificazioni, dalla L.
441/87 ad eccezione degli articoli
1, 1 bis 1 ter, 1 quater, 1 quin-
quies, 14, comma 1;

e) DL 527/88 convertito in leg-
ge, con modificazioni, dalla L.
45/88;

[1 D.Lgs. 5/2/1997 n. 22 avra co-
munque piena operativita con
I'emanazione dei relativi Decreti
Attuativi specifici, mentre nel
contempo continueranno ad
operare le norme tecniche previ-
genti ossia la DCI del 27/7/1984
ed il DM 25/5/1989.

il confezionamento
dei rifiuti sanitari

La D. C. L del 27/7/1984 entro
in vigore in ottemperanza del-
Part. 5 del D.P.R. 915/82 recante
“disposizioni per la prima appli-
cazione dell’art. 4 del D.P.R.
915/82 concernente lo smalti-
mento dei rifiuti”.

Il punto 2.2 stabilisce prelimi-
narmente che i rifiuti sanitari,
dopo i dovuti trattamenti di di-
sinfezione, “vanno immessi in
apposito contenitore a perdere di
adeguate caratteristiche di resi-
stenza e dotato di sistema di
chiusura che eviti spandimenti
accidentali del contenuto, tale
contenitore va quindi immesso
in un secondo contenitore di
materiale rigido e resistente, mu-
nito di chiusura ermetica. I sud-
detti contenitori, sia interni che
esterni, devono essere facilmente
distinguibili, per colore o altra
caratteristica specifica, dai conte-
nitori usati per altri tipi di rifiuti
e recare con evidenza la dicitura
‘Rifiuti Ospedalieri Trattati’. Essi
possono uscire dai luoghi di pro-
venienza soltanto se ermetica-
mente chiusi. I contenitori ester-
ni vanno puliti e disinfettati do-
po ogni ciclo di uso. E vietata 'a-
pertura dei contenitori nel corso
della raccolta e trasporto. Le par-
ti anatomiche devono essere rac-
colte e sigillate in sacchetti di pla-
stica rinforzata presso i luoghi di
produzione, introducendo nei
sacchetti anche una adeguata
quantita di disinfettante”

Per la veritd, a modesto parere



personale, I'aggiunta di disinfet-
tante prima del trasporto equiva-
le a un “rituale magico”, poiché
nessuno puo sperare che un di-
sinfettante liquido come I'ipoclo-
rito di sodio (o peggio in polvere,
come I'ipoclorito di calce) river-
sato in un sacco pieno di rifiuti
sanitari possa essere in grado di
venire a contatto con tutte le su-
perfici contaminate. Lunico di-
sinfettante in grado di ottenere
cio sarebbe forse la formalina,
poiché esala vapori di formaldei-
de, ma & stata praticamente mes-
sa fuorilegge dalla Circolare n.
57/83 del Ministero della Sanita.

Al punto 2.3.1, la D.C.I. del
271711984, lettera b) prevede che:
“Sui colli di ogni contenitore, vi
sia una etichetta inamovibile o
un marchio a fondo giallo aventi
le misure di cm. 15x15, recanti la
lettera R di colore nero, alta cm.
10, larga cm. 8, con larghezza del
segno di cm. 1,5.

I colori delle targhe, delle eti-
chette e dei marchi devono essere
indelebili e rispondenti alle ca-
ratteristiche cromatiche stabilite
dalle norme UNI". Si puo osser-
vare come in quest'ultima enun-
ciazione del Legislatore, per defi-
nire le caratteristiche tecniche dei
contenitori per rifiuti, faccia rife-
rimento a norme tecniche speci-
fiche emanate dall'UNIL. Negli
ultimi periodi si sta sviluppando
fortemente I'adesione delle
aziende al sistema normativo co-
munitario, il cosiddetto E.M.A.S.
(Eco Management and Audit
Scheme), che & sostenuto da un
proprio regolamento C.E.E. n.
1836/93.

Le industrie produttrici di con-
tenitori, sia in cartone ondulato,
cartone plastificato (Figura 1), e
in plastica (Figure 2-3) delle piu
svariate specie (polipropilene co-
polimero EP-T 30V, polietilene
HD-LD, anche di vari spessori,
ecc. ecc.) sottopongono i loro
prodotti a varie prove di labora-
torio in modo che gli stessi risul-
tino: 1) antiurto con trattamento
antistatico; 2) bruciano senza
provocare inquinamento atmo-
sferico; 3) possedere maniglie er-
gonomiche; 4) essere impermea-
bili; 5) possedere chiusure dei co-
perchi che garantiscono la non
fuoriuscita di materie anche nel
caso di cadute; 6) non perforabi-
li, con resistenza delle pareti an-
che ad aghi, bisturi o corpi ap-
puntiti; 7) resistenti allo scoppio;

TRASFERIMENTO
RIFIUTO SANITARIO
“TAL-QUALE™
TRASPORTOE
SMALTIMENTO
FINALE IN IMPIANTI
DI INCENERIMENTO
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STRUTTURA CONFEZIONAMENTO
~ SANITARIA o CONTENITORI A

8) resistenti alla compressione;
9) resistenti alla deformazione;
10) resistenti all’accatastamento.

Adempimenti e obblighi
amministrativi

Lo smaltimento finale dei rifiu-
ti sanitari avviene in impianti di
termodistruzione. In alternativa,
¢ possibile che i rifiuti “tal-quale”
provenienti dalle strutture sani-
tarie possano essere preventiva-
mente sterilizzati e successiva-
mente smaltiti in discarica di
Cat. M1 (Tabella 1).

Questa ultima condizione sem-
bra pero essere subordinata ad
una condizione limitativa, ossia ,
alla mancanza di un numero
adeguato di impianti di termodi-
struzione.

Per la sterilizzazione dei rifiuti
sanitari, la normativa prevede
che la stessa possa essere effettua-
ta anche all'interno della struttu-
ra sanitaria che li ha prodotti che
effettuera l'autosmaltimento dei
rifiuti sanitari ai sensi dell’art. 32
del D.lgs. 5 febbraio 1997 nr. 22 e
successive modifiche ed integra-

INQUINAMENTO . 5 settembre - 2000

TRASPORTO E SMAL- o s
TIMENTO FINALE IN
IMPIANTI DI INCENE-
RIMENTO
PREVIA
CERTIFICAZIONE

TABELLA 2
Iter normativo
di riferimento
per la gestione
dei rifiuti di
origine

sanitaria.

zioni. Lattivita di autosmalti-
mento dei “rifiuti speciali non
pericolosi” all'interno della strut-
tura che li ha prodotti, puo essere
intrapresa decorsi 90 gg. dalla da-
ta di invio di una Comunicazione
di inizio attivita alla Provincia
territorialmente competente, al-
legando una relazione tecnica i
cui contenuti e prescrizioni sono
quelle riportate all’art. 32 commi
1-2 del Dlgs. nr. 22/97. Lauto-
smaltimento dei “rifiuti speciali
pericolosi”, invece, & consentito
previa richiesta del soggetto inte-
ressato di autorizzazione regio-
nale o provinciale (se delegate le
Province), in attuazione dell’art.
27 per la realizzazione ed ai sensi
dell” art. 28 del D.lgs. nr. 22/97 e
successive modifiche ed integra-
zioni per I'esercizio e la gestione
dell'impianto.

Se, invece, I'attivita di sterilizza-
zione dei rifiuti sanitari viene ef-
fettuata all’esterno della struttura
sanitaria che li ha prodotti, Iatti-
vita potra essere intrapresa previa
richiesta di autorizzazione regio-
nale ai sensi degli artt. 27 e 28 del
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D.lgs. nr. 22/97 sia se trattasi di ri-
fiuti sanitari non pericolosi, sia
pericolosi. Liter normativo per
seguire la gestione dei rifiuti di
origine sanitaria & stato sintetiz-
zato in Tabella 2. Inoltre, se il
soggetto che effettua la sterilizza-
zione dei rifiuti sanitari sara tito-
lare dell'impianto, non sara ob-
bligato all'Iscrizione all’Albo delle
Imprese che effettuano la Gestio-
ne dei Rifiuti, mentre il soggetto
che gestisce un impianto di titola-
rita di terzi avra lobbligo di iscri-
zione ai sensi dell’art. 8 del D.M.
28/4/1998 nr. 406.

1l soggetto che invece effettuera
il trasporto dei rifiuti sanitari do-
vra essere in possesso delle iscri-
zioni all’Albo Gestori Rifiuti ri-
spettivamente alla Cat.A 4 per il
trasporto dei rifiuti non pericolo-
si e alla Cat.A 5 per quello dei ri-
fiuti pericolosi. Per queste impre-
se, l'iscrizione all’Albo sostituisce
le autorizzazioni regionali e/o
provinciali. I rifiuti sanitari “tal-
quale” sottoposti a trasporto su
strada sono, inoltre, soggetti agli

D T T T

adempimenti dell’accordo ADR
(Accord Dangereuses par Route)
per il trasporto internazionale di
merci pericolosa su strada, poi-
ché trattasi di rifiuti pericolosi
potenzialmente infetti con carat-
teristiche di pericolo H9 (AlL I -
D.lgs. 5 febbraio 1997 nr. 22 e
successive modifiche). A tal pro-
posito, gli automezzi devono es-
sere adeguatamente attrezzati se-
condo le disposizioni ADR,
mentre il personale addetto alla
manipolazione e trasporto dovra
essere dotato di patente C.EP.
per il trasporto di merci perico-
lose su strada.
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bisognera ottemperare per gli
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gnanti o suscettibili di produrre
infezioni.
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Legge 10 febbraio 1989 nr. 45:
Disposizioni urgenti in materia di
emergenze connesse allo
smaltimento dei rifiuti industriali -
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Legge 9 novembre 1988 nr. 475:
Disposizioni urgenti in materia di
smaltimento dei rifiuti industriali
— G.U. nr. 264 del 10 novembre
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Legge 29 ottobre 1987 nr. 441:
Disposizioni urgenti in materia di
smaltimento dei rifiuti - G.U. nr.
19 del 25/01/1988.

D.C.I. del 2717/184: Disposizioni
per la prima applicazione dell’art.
4 del DPR 10 settembre 1982
nr. 915, concernente lo
smaltimento dei rifiuti - S.0. alla
G.U. nr. 253 del 13 settembre
1984,

DPR 10 settembre 1982 nr. 915:
Aftuazione della direttiva 75/442
relativa ai rifiuti; nr. 76/403
relativa allo smaltimento dei
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policlorotrifenili e nr. 78/319
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G.U. nr. 343 del 15 dicembre
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PROGETTIAMO - COSTRUIAMO - MONTIAMO

* Impianti di aspirazione e abbattimento fumi |
* Impianti di deodorizzazione
* Impianti di filtrazione polveri
¢ Impianti di ventilazione

* Impianti di recupero solventi
* Ventilatori centrifughi, elicoidali e torrini
* Pompe anticorrosive
* Serbatoi e vasche in PVC, PVDF, PP, PRFV

COMMERCIALIZZIAMO

» Tubi, lastre, valvole, raccorderia in PVC, PVDF, PP, PE
T‘ ®

COSTRUZIONI LOMBARDE MATERIALI RESINE

STABILIMENTO E UFFICI

VIA G. PRATI, 11 - 20092 CINISELLO B. - M

CASELLA POSTALE 45

TELEFONO: 02/66048196 r.a.

FAX: 02/6123277
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