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14 spiaggia La Taverna 12 0  100 SI 
LEVICO  

15 spiaggia lido di Levico 12 0  100 SI 
LAVARONE  22 spiaggia Lido 14 * 0  100 SI 

26 località Piazze 12 1batt 4 91,7 SI PIAZZE  
33 spiaggia Sud 12 0  100 SI 

LASES  27 spiaggia Trampolino 12 1batt 5 91,7 SI 
SANTO  28 spiaggia Verde 14 * 0  100 SI 
LAMAR  29 spiaggia Tre faggi 12 0  100 SI 
LAGOLO  30 spiaggia Hotel Lagolo 12 0  100 SI 
TENNO  31 spiaggia Grande 12 1batt 4 91,7 SI 
CEI  38 spiaggia Nord 12 0  100 SI 

16 spiaggia Lido S. Cristoforo 12 0 0 100 SI 
17 spiaggia al Faro 12 0 0 100 SI 
19 spiaggia libera Al Pescatore 12 0 0 100 SI 
20 spiaggia Alle Barche 12 0 0 100 SI 
21 spiaggia Punta Indiani 12 0 0 100 SI 
23 spiaggia Tenna 12 0 0 100 SI 
24 camping Fleiola 12 0 0 100 SI 
35 spiaggia Lido di Caldonazzo 12 0 0 100 SI 

CALDONAZZO 

37 Cà Rossa 12 0 0 100 SI 
SERRAIA  13 pontile bar Lido 12 1batt 5 91,7 SI 
CANZOLINO 25 spiaggia Est 12 6 pH 0 50 NO 
TERLAGO 12 spiaggia libera Lido 12 0 0 100 SI 
IDRO 10 spiaggia Baitoni 12 0 0 100 SI 
* Tre prelievi routinari nel mese di luglio e agosto 
 
 
 
 
[BO07040134578|R050|R060|]  
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE  
30 dicembre 2003, n. 3499  
 
Approvazione delle «Direttive per la corretta gestione dei rifiuti sanitari»  
 

LA GIUNTA PROVINCIALE 
 

omissis 
 

delibera 
 
1) di approvare le direttive per la corretta gestione dei rifiuti sanitari, quali risultano formulate nel documento 

allegato alla presente deliberazione, della quale forma parte integrante e sostanziale; 
2) di revocare la precedente deliberazione n. 4403 di data 24 aprile 1998 avente ad oggetto “Approvazione di 

direttive per la corretta gestione dei rifiuti sanitari"; 
3) di incaricare il Dipartimento Salute e Attività sociali, sentita l'Agenzia provinciale per la protezione 

dell'ambiente, di predisporre eventuali indicazioni tecnico operative per la gestione dei rifiuti sanitari; 
4) di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione Trentino-Alto 

Adige. 
 
 

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA 
L. DELLAI 

 
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SEGRETERIA 

M. MORESCHINI 
 
 
 

Administrator
Rettangolo
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Allegato 
 
 

DIRETTIVE PER LA CORRETTA GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI 
 
 
1.  DISPOSIZIONI NORMATIVE DI RIFERIMENTO 
 

La disciplina inerente la gestione dei rifiuti sanitari è dettata dai seguenti atti normativi: 
- decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22, (Attuazione delle direttive 91/156/CEE sui rifiuti, 91/689/CEE sui 

rifiuti pericolosi e 94/62/CE sugli imballaggi e sui rifiuti da imballaggio), e successive modifiche ed 
integrazioni; 

- decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n. 254, (Regolamento recante disciplina della gestione 
dei rifiuti sanitari, a norma dell’art. 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179). La legge n. 179 del 2002 
(Disposizioni in materia ambientale), aveva stabilito all’art. 24, rubricato “Smaltimento dei rifiuti sanitari”, che 
con regolamento da emanare entro 180 giorni dalla data di entrata in vigore della stessa legge, ai sensi 
dell’art. 17, comma 1, della legge 23 agosto 1988, n. 400 e successive modificazioni, su proposta del Ministro 
dell’ambiente e della tutela del territorio, di concerto con il Ministro della salute, sono disciplinate le 
modalità di smaltimento dei rifiuti sanitari, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, 
sulla base di criteri di semplificazione e di contenimento delle spese. 
Ai sensi dell’art. 16 del regolamento ora citato, dalla sua entrata in vigore, sono abrogati: 
• il decreto ministeriale 26 giugno 2000, n. 219, (Regolamento recante la disciplina per la gestione dei 

rifiuti sanitari, ai sensi dell’art. 45 del decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22); 
• l’art. 2, comma 1 bis, della legge 16 novembre 2001, n. 405; 
• l’art. 45 del decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22; 

- decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285 (Approvazione del regolamento di polizia 
mortuaria) e successive modificazioni ed integrazioni; 

- decreto ministeriale 28 settembre 1990 (Norme di protezione dal contagio professionale da HIV nelle 
strutture sanitarie ed assistenziali pubbliche e private); 

- Testo Unico delle leggi provinciali in materia di tutela dell’ambiente dagli inquinamenti, approvato con 
decreto del Presidente della Giunta provinciale 26 gennaio 1987, n. 1-41/Legisl. 

 
 
2.  DEFINIZIONE E CLASSIFICAZIONE DEI RIFIUTI SANITARI 
 
2.1. Definizione 
 

Ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera a), del decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 2003, n. 254, di 
seguito denominato DPR n. 254 del 2003, per rifiuti sanitari si intendono i rifiuti: 
- elencati a titolo esemplificativo negli allegati I e II dello stesso regolamento; 
- che derivano da strutture pubbliche e private individuate ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 

502, e successive modificazioni, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 
della L. 23 ottobre 1992, n. 421”, di seguito denominato D.Lgs. n. 502 del 1992, che svolgono attività 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 (Istituzione del servizio sanitario nazionale), di seguito denominata l. n. 
833 del 1978. 

 Un rifiuto, per essere qualificato come “sanitario”, deve pertanto possedere contemporaneamente tutti i 
seguenti requisiti: 
1) essere elencato, sia pure a titolo esemplificativo, negli allegati I (tipologie di rifiuti sanitari e loro 

classificazione) o II (rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo) al DPR n. 254 del 2003; 
2) derivare da strutture pubbliche e private individuate ai sensi del D.Lgs. n. 502 del 1992, le quali: 

2a)  svolgano attività medica e veterinaria di prevenzione, di diagnosi, di cura, di riabilitazione e di ri-
cerca e 

2b)  eroghino le prestazioni di cui alla L. n. 833 del 1978: vale a dire le prestazioni erogate dalle USL 
concernenti prevenzione, cura, riabilitazione e medicina legale. 

 
Si ritiene che il nuovo regolamento, in analogia a quanto previsto per la definizione generale di rifiuto, po-

stuli una nozione complessa di rifiuto sanitario: 
a) da un lato, esso reca una definizione oggettiva, ancorché non esaustiva, delle varie tipologie di rifiuti 

sanitari; 
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b) dall’altro rimarca una definizione soggettiva, laddove configura il rifiuto come sanitario se deriva da 
strutture pubbliche e private individuate ai sensi del D.Lgs. n. 502 del 1992, che svolgono, come già detto, 
attività medica e veterinaria di prevenzione, di diagnosi, di cura, di riabilitazione e di ricerca ed eroghino le 
prestazioni di cui alla L. n. 833 del 1978. 

 
Ai sensi dell’art. 14 della L. n. 833 del 1978, rientrano tra i compiti delle strutture sanitarie la prevenzione 

delle malattie fisiche e psichiche; l’assistenza medico generica ed infermieristica, domiciliare ed ambulatoriale; 
l’assistenza medico-specialistica ed infermieristica, ambulatoriale e domiciliare, per le malattie fisiche e psichiche; 
l’assistenza ospedaliera per le stesse malattie; la riabilitazione. 

Ai sensi dell’art. 25 della medesima legge, le prestazioni curative comprendono l’assistenza medico-generica, 
specialistica, infermieristica, ospedaliera e farmaceutica. 

Per prevenzione si intende l’individuazione, l’accertamento ed il controllo dei fattori di nocività, di pericolosi-
tà e di deterioramento negli ambienti di vita e di lavoro; la comunicazione e diffusione dei dati accertati; 
l’indicazione delle misure idonee all’eliminazione dei fattori di rischio ed al risanamento di ambienti di vita e di 
lavoro; la profilassi degli eventi morbosi; la verifica della compatibilità dei piani urbanistici con le esigenze di 
tutela dell’ambiente e della salute della popolazione e dei lavoratori. 

Per cura si intende l’assistenza medico-generica, specialistica, infermieristica, ospedaliera e farmaceutica. Le 
prestazioni medico-generiche, pediatriche, specialistiche e infermieristiche vengono erogate in forma sia ambula-
toriale sia domiciliare. L’assistenza medico-generica e pediatrica è prestata dal personale dipendente o conven-
zionato del Servizio sanitario nazionale operante nelle USL o nel Comune di residenza del cittadino. Le prestazioni 
medico-specialistiche, ivi comprese quelle di diagnostica strumentale e di laboratorio, sono fornite presso gli am-
bulatori e i presidi delle USL oppure da gabinetti specialistici, da ambulatori e da presidi convenzionati ai sensi 
della L. n. 833 del 1978. L’assistenza ospedaliera è prestata attraverso ospedali pubblici oppure altri istituti con-
venzionati. 

Per riabilitazione si intendono le prestazioni sanitarie dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti af-
fetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, dipendenti da qualunque causa, erogate dalle USL attraverso i 
propri servizi oppure mediante convenzioni con istituti esistenti. 

La L. n. 833 del 1978 ed il successivo D.Lgs. 502 del 1992 contemplano la possibilità di erogare le prestazioni 
curative nelle strutture pubbliche del Servizio sanitario o in altre strutture pubbliche o private convenzionate o 
abilitate. Parimenti prevede l’art. 26 della L. n. 833 del 1978 con riferimento alle prestazioni sanitarie dirette al 
recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali. 

Per quanto riguarda le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), definite come strutture nelle quali, in forma re-
sidenziale, sono organizzati servizi socio-assistenziali integrati a prevalente valenza sanitaria, gestite da soggetti 
pubblici e privati, esse trovano regolazione, sul piano dell’ordinamento provinciale, nell’art. 16 della legge pro-
vinciale 28 maggio 1998, n. 6 (Interventi a favore degli anziani e delle persone non autosufficienti o con gravi 
disabilità).  

Le RSA assolvono ad una duplice funzione: socio-assistenziale e sanitaria. Infatti le RSA sono principalmente 
strutture sanitarie, nelle quali vengono erogate prestazioni sanitarie, quali assistenza sanitaria medica ed infer-
mieristica generale e specialistica e trattamenti riabilitativi per il mantenimento ed il miglioramento dello stato di 
salute. 

I rifiuti originati dalle prestazioni sanitarie erogate nell’ambito delle RSA, pertanto, rientrano nella disciplina 
stabilita dal DPR n. 254 del 2003. 

 
 

2.2 Classificazione dei rifiuti sanitari 
 

Rifiuti sanitari non pericolosi: ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera b) del DPR n. 254 del 2003, i rifiuti sanitari 
non pericolosi sono i rifiuti sanitari non compresi tra i rifiuti pericolosi di cui al D.Lgs. n. 22 del 1997. 

L’allegato D del D.Lgs. n. 22 del 1997 contiene l’elenco tassativo e non meramente esemplificativo dei rifiuti 
individuati come pericolosi nell’ambito del territorio nazionale e comunitario, elenco identico a quello contenuto 
nella decisione 94/904/CE (“Decisione del Consiglio del 22 dicembre 1994 che istituisce un elenco di rifiuti perico-
losi ai sensi dell’art. 1, paragrafo 4, della direttiva 91/689/CEE relativa ai rifiuti pericolosi) la quale è stata abroga-
ta e sostituita, a decorrere dal 1° gennaio 2002, dalla decisione 2000/532/CE del 3 maggio 2000 e da tre decisioni 
successive (decisioni 2001/118/CE, 2001/119/CE e 2001/573/CE) che hanno apportato ulteriori modifiche all’elenco 
dei rifiuti. 

Va precisato che sono rifiuti sanitari non pericolosi, ad esempio, i rifiuti taglienti inutilizzati (CER 180101 o 
180201), costituiti da aghi, siringhe, lame, rasoi qualificati come rifiuti speciali. 

Rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo: ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera c), del DPR n. 254 del 2003 
sono i rifiuti sanitari elencati a titolo esemplificativo nell’allegato II del DPR n. 254 del 2003, compresi tra i rifiuti 
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pericolosi contrassegnati con un asterisco “*” nell’allegato A della Dir. Min. 9 aprile 2002 del Ministero 
dell’ambiente e della tutela del territorio. 

Sono rifiuti di varia natura e provenienza, in prevalenza allo stato liquido, il cui “rischio” prevalente è quello 
chimico. 

In questa categoria è possibile ricomprendere i liquidi di sviluppo e fissaggio derivanti dall’uso di apparec-
chiature radiologiche, i liquidi derivanti da attività laboratoristica, sostanze contenenti mercurio (es. termometri 
rotti), altre sostanze derivanti da attività laboratoristica o da preparazione di prodotti farmaceutici. 

 

Elenco esemplificativo dei rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo  
di cui all’allegato II al DPR n. 254 del 2003  

 

CER Denominazione 

18 01 08 * Rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di gestione. Medicinali citossici e citostatici dal 
settore sanitario o da attività di ricerca collegate 

18 02 07 * Rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di gestione. Medicinali citossici e citostatici dal 
settore veterinario o da attività di ricerca collegate 

18 01 06 * Sostanze chimiche di scarto, dal settore sanitario o da attività di ricerca collegate, pericolose o 
contenenti sostanze pericolose ai sensi dell’art. 1 della decisione Europea 2001/118/CE 

18 02 05 * Sostanze chimiche di scarto, dal settore veterinario o da attività di ricerca collegate, pericolose o 
contenenti sostanze pericolose ai sensi dell’art. 1 della decisione Europea 2001/118/CE 

18 01 10 * Rifiuti di amalgama prodotti da interventi odontoiatrici 
13 01 01 * Oli per circuiti idraulici contenenti PCB 
13 01 09 * Oli minerali per circuiti idraulici, clorurati 
13 01 10 * Oli minerali per circuiti idraulici, non clorurati 
13 01 11 * Oli sintetici per circuiti idraulici 
13 01 12 * Oli per circuiti idraulici facilmente biodegradabili 
13 01 13 * Altri oli per circuiti idraulici 
09 01 04 * Soluzioni fissative 
09 01 01 * Soluzioni di sviluppo e attivanti a base acquosa 
17 06 01 * Materiali isolanti contenenti amianto 
20 01 21 * Lampade fluorescenti 
16 06 01 * Batterie al piombo 
16 06 02 * Batterie al nichel-cadmio 
16 06 03 * Batterie contenenti mercurio 

 
Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo: ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera d), del DPR n. 254 del 2003 i ri-

fiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo sono i seguenti rifiuti sanitari individuati dalle voci 18.01.03 (rifiuti sani-
tari da maternità, diagnosi e prevenzione delle malattie negli uomini) e 18.02.02 (rifiuti sanitari da ricerca, dia-
gnosi, trattamento e prevenzione delle malattie negli animali) nell’allegato A della Dir. Min. 9 aprile 2002: 
1. tutti i rifiuti che provengono da ambienti di isolamento infettivo nei quali sussiste un rischio di trasmissione 

biologica aerea, nonché da ambienti dove 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 
- di attuazione delle direttive 89/391/CEE, 89/654/CEE, 89/655/CEE, 89/656/CEE, 90/269/CEE, 90/270/CEE, 
90/394/CEE, 90/679/CEE, 93/88/CEE, 95/63/CE, 97/42/CE, 98/24/CE, 99/38/CE e 99/38/CE riguardanti il miglio-
ramento della sicurezza e della salute dei lavoratori durante il lavoro - e successive modificazioni, di seguito 
denominato D.Lgs. n. 626 del 1994; 

 
2. i rifiuti elencati a titolo esemplificativo nell’allegato I del DPR n. 254 del 2003 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 quantità 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 pericardio o liquido amniotico; 
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3. i rifiuti provenienti da attività 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 i quali sia ravvisato, dal 

medico veterinario competente, un rischio di patologia trasmissibile attraverso tali liquidi. 
 

Rifiuti da esumazioni ed estumulazioni: ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera e), del DPR n. 254 del 2003 sono 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, mezzi di movimentazione della cassa (es. maniglie); 
3) avanzi di indumenti, imbottiture e similari; 
4) resti non mortali di elementi biodegradabili inseriti nel cofano; 
5) resti metallici di casse (es. zinco, piombo). 
 

Rifiuti derivanti da altre attività cimiteriali: ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera f), del DPR n. 254 del 2003 i ri-
fiuti derivanti da altre attività cimiteriali sono i seguenti rifiuti derivanti da attività 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. 
 

Rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani: ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera g), del DPR n. 254 del 2003 i ri-
fiuti sanitari assimilabili ai rifiuti urbani sono i seguenti rifiuti sanitari (sempreché non rientrino tra i rifiuti sani-
tari pericolosi non a rischio infettivo e i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo) assoggettati al regime giuridi-
co e alle modalità di gestione dei rifiuti urbani: 
1. i rifiuti derivanti dalla preparazione dei pasti provenienti dalle cucine delle strutture sanitarie; 
2. i rifiuti derivanti dall’attività 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 ravvi-
sata 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, nonché altri rifiuti non pericolosi che per qualità e quantità siano assimilati 
agli urbani ai sensi dell’art. 21, comma 2, lettera g), del D.Lgs. n. 22 del 1997; 

4. la spazzatura; 
5. indumenti e lenzuola monouso e quelli di cui il detentore intende disfarsi; 
6. i rifiuti provenienti da attività 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 ed 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 

dell’art. 2, comma 1, lettera m) del DPR n. 254 del 2003, a condizione che lo smaltimento avvenga in impianti 
di incenerimento per rifiuti urbani. Lo smaltimento in discarica è sottoposto alle condizioni di cui all’art. 11, 
comma 1, lettera c) del DPR n. 254 del 2003. In caso di smaltimento, per incenerimento o smaltimento in di-
scarica, al di fuori dell’ambito territoriale ottimale, la raccolta ed il trasporto di questi rifiuti non è soggetta a 
privativa. 

 
Rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di gestione: ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera h), del DPR n. 

254 del 2003 i rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di gestione sono le seguenti tipoligie di rifiuti sani-
tari: 
1 a)  farmaci scaduti o inutilizzabili; 
1 b)  medicinali citossici 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 regolamento; 
4. sostanze stupefacenti e altre sostanze psicotrope. 
 

Rifiuti speciali, prodotti al di fuori delle strutture sanitarie, che come rischio risultano analoghi ai rifiuti peri-
colosi a rischio infettivo: ai sensi dell’art. 2, comma 1, lettera i) del DPR n. 254 del 2003 i rifiuti speciali, prodotti al 
di fuori delle strutture sanitarie, che come rischio risultano analoghi ai rifiuti pericolosi a rischio infettivo sono i 
rifiuti speciali di cui al D.Lgs. n. 22 del 1997, prodotti al di fuori delle strutture sanitarie, con le caratteristiche di 
cui all’art. 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, ad esclusione degli 
assorbenti igienici. 
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Si tratta di una previsione normativa che estende la disciplina dei rifiuti sanitari in generale a quei rifiuti che 

- provenendo da attività e da strutture diverse da quella sanitaria - non potrebbero qualificarsi rifiuti sanitari, e 
tuttavia presentano il "rischio infettivo". 
 
 
3. GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI 
 

Allo scopo di garantire elevati livelli di tutela dell’ambiente e della salute pubblica e controlli efficaci, i rifiuti 
sanitari vanno gestiti in modo da diminuirne la pericolosità, favorirne il reimpiego, il riciclaggio e il recupero e da 
ottimizzarne la raccolta, il trasporto e lo smaltimento. 

In termini previsionali generali, l’art. 1, comma 4, del DPR n. 254 del 2003 stabilisce che “le strutture sanita-
rie devono provvedere alla gestione dei rifiuti prodotti secondo criteri di sicurezza, nel rispetto dei principi stabi-
liti dal D.Lgs. n. 22 del 1997 e dal presente regolamento”. 

I criteri di gestione dei rifiuti sanitari sono sintetizzati dall’art. 4 del DPR n. 254 del 2003, ai sensi del quale 
alle attività 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 attività 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 D.Lgs. n. 22 del 1997, ivi compresa la speciale 
disciplina stabilita dal DPR n. 254 del 2003. Il capo II del regolamento in parola reca una dettagliata disciplina dei 
rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo - che rappresentano la fonte di maggiore preoccupazione sotto il profi-
lo igienico-sanitario, - dettando, all’art. 8, prescrizioni puntuali per la gestione e lo smaltimento di tali categorie 
di rifiuti sanitari. 
 
 
3.1. Rifiuti sanitari non pericolosi e rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo 
 

Il DPR n. 254 del 2003 definisce i rifiuti sanitari non pericolosi ed i rifiuti sanitari pericolosi non a rischio in-
fettivo ma non entra nel merito della gestione degli stessi. 

Le modalità di gestione dei rifiuti sanitari pericolosi non sono diverse da quelle previste per qualsiasi rifiuto 
speciale pericoloso prodotto al di fuori della struttura sanitaria. Pertanto, la disciplina di tali tipologie di rifiuti è, 
in generale, contemplata dal D.Lgs. n. 22 del 1997. 

In particolare, di seguito si specificano alcuni adempimenti od obblighi posti dalla normativa citata in capo al 
produttore ed al gestore.  

Deposito temporaneo: il deposito temporaneo è un concetto innovativo stabilito dal D.Lgs. n. 22 del 1997 
all’art. 6, comma 1, lettera m), che lo definisce come “raggruppamento dei rifiuti effettuato, prima della raccolta, 
nel luogo in cui sono prodotti” ad una serie di condizioni tecniche specifiche che sono di seguito elencate dalla 
medesima norma. 

Collocandosi in una fase precedente rispetto alle operazioni di gestione in senso stretto, il deposito tempora-
neo non necessita di una preventiva autorizzazione, a condizione che siano rispettati i limiti relativi alle quantità 
massime di sostanze presenti di cui all’art. 6, comma 1, lettera m), punto 1, ed inoltre siano osservati i seguenti 
limiti temporali o quantitativi: 
- per i rifiuti non pericolosi: qualora nel corso dell’anno siano stati prodotti più di 20 metri cubi di rifiuti non 

pericolosi, essi devono essere asportati con cadenza non superiore a 3 mesi. Se nel corso dell’anno i quantita-
tivi di rifiuti non pericolosi prodotti non superano i 20 metri cubi, l’asportazione deve avvenire con cadenza 
almeno annuale ed in ogni caso la frequenza di asportazione deve essere tale da consentire che l’insieme di 
rifiuti posti in deposito temporaneo non superi mai il quantitativo di 20 metri cubi; 

- per i rifiuti pericolosi: qualora nel corso dell’anno siano stati prodotti più di 10 metri cubi di rifiuti pericolosi, 
essi devono essere asportati con cadenza non superiore a 2 mesi. Se nel corso dell’anno i quantitativi di rifiu-
ti pericolosi prodotti non superano i 10 metri cubi l’asportazione deve avvenire con cadenza almeno annuale 
ed in ogni caso la frequenza di asportazione deve essere tale da consentire che l’insieme di rifiuti posti in de-
posito temporaneo non superi mai il quantitativo di 10 metri cubi. 
 

Altre fasi di gestione dei rifiuti pericolosi: a seconda della tipologia di rifiuto e dello stato fisico, sono possibili 
operazioni di recupero (es. rigenerazione o recupero di solventi, rigenerazione degli acidi e delle basi) o operazio-
ni di smaltimento (es. trattamento chimico-fisico-biologico, incenerimento, conferimento in discarica per i rifiuti 
allo stato solido). Si tratta di operazioni di gestione dei rifiuti che devono essere preventivamente autorizzate 
dalle pubbliche amministrazioni competenti. 

Va ricordato che per quanto riguarda il trasporto, l’art. 15, comma 3, del D.Lgs. n. 22 del 1997 afferma che 
durante la raccolta ed il trasporto i rifiuti pericolosi, fra i quali vanno annoverati anche i rifiuti sanitari pericolosi, 
devono essere imballati ed etichettati in conformità alle norme vigenti in materia. 
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Adempimenti amministrativi: per quanto riguarda i rifiuti sanitari non pericolosi, gli articoli 11 e 12 del D.Lgs. 

n. 22 del 1997, limitano l’obbligo della tenuta dei registri di carico e scarico solo nei confronti dei produttori di 
rifiuti speciali non pericolosi derivanti da lavorazioni industriali e artigianali, esclusi perciò i rifiuti non pericolosi 
provenienti da attività sanitaria. I medesimi articoli stabiliscono, invece, l’obbligo della tenuta dei registri di cari-
co e scarico e della comunicazione annuale al Catasto a carico di tutti “gli enti e imprese che producono rifiuti 
pericolosi”. 

L’obbligo riguarda, perciò, tutti i rifiuti pericolosi che sono prodotti da attività imputabili ad “Enti”, cioè a 
complessi organizzati di persone e cose dotati di autonoma soggettività rispetto alle persone che ne fanno parte, 
o da attività svolte in forma d’impresa, cioè da attività economiche esercitate professionalmente ed organizzate al 
fine della produzione o dello scambio di beni e servizi (art. 2082 del codice civile). 

Di per sé l’esercizio della professione intellettuale quale quella del medico, pur dando luogo ad una presta-
zione di servizi sia dal punto di vista pratico che economico, non costituisce mai impresa, escludendo l’art. 2238, 
comma 2, del codice civile l’applicazione delle disposizioni relative all’imprenditore nei confronti dell’esercente 
una professione intellettuale. In tal senso si è espressamente pronunciato il Ministro dell’Ambiente con la circola-
re prot. n. 3402/V del 14 dicembre 1999. 

Sono pertanto esclusi dall’obbligo della tenuta dei registri di carico e scarico e della comunicazione al catasto 
i rifiuti sanitari pericolosi prodotti nell’esercizio di una professione intellettuale non inquadrata in una organizza-
zione d’impresa (singoli professionisti, medici generici, medici di famiglia, anche se si avvalgono della collabora-
zione di ausiliari). 

Diversa è la situazione se l’esercizio della professione intellettuale costituisce elemento di una più ampia at-
tività organizzata, come nel caso del medico che gestisce una casa di cura o un poliambulatorio. Sono infatti as-
soggettati all’obbligo della tenuta dei registri di carico e scarico e della comunicazione al catasto i rifiuti sanitari 
pericolosi prodotti da: 
- enti (complessi organizzati di persone e cose aventi autonoma soggettività di diritto); 
- attività sanitarie erogate da professionisti nell’ambito di una organizzazione d’impresa (ad esempio, cliniche, 

poliambulatori ecc.). 
 

Va evidenziato inoltre che, ai sensi dell’art. 4, comma 2, del DPR n. 254 del 2003, qualora l’attività del perso-
nale sanitario delle strutture pubbliche e private che erogano le prestazioni di cui alla L. n. 833 del 1978 e dal 
D.Lgs. n. 502 del 1992 siano svolte all’esterno delle stesse, si considerano luogo di produzione dei rifiuti sanitari le 
strutture medesime ai sensi dell’art. 58, comma 7-ter, del D.Lgs. n. 22 del 1997. Tale ultima disposizione prevede 
che “i rifiuti provenienti da attività di manutenzione o assistenza sanitaria si considerano prodotti presso la sede 
o il domicilio del soggetto che svolge tali attività” precisando così la nozione di luogo di produzione quale defini-
to dall’art. 6, lettera i), del D.Lgs. n. 22 del 1997 come “uno o più stabilimenti o siti infrastrutturali collegati tra 
loro all’interno di un’area delimitata in cui si svolgono le attività di produzione dalle quali originano i rifiuti”. 

Ulteriore deroga alla nozione di “luogo di produzione” (peraltro rientrante in quella espressamente contem-
plata e consentita dal D.Lgs. n. 22 del 1997) è quella disposta dal comma 3 dell’art. 4, là dove prevede che si con-
siderano prodotti presso le strutture sanitarie di riferimento i rifiuti sanitari, con esclusione di quelli assimilabili 
agli urbani, prodotti presso gli ambulatori decentrati dell’azienda sanitaria di riferimento. 

Per quanto riguarda le operazioni di gestione dei rifiuti sanitari, deve essere effettuata la comunicazione an-
nuale di cui all’art. 11, comma 3, del D.Lgs. n. 22 del 1997 e deve essere compilato il registro di carico e scarico nei 
casi e secondo le modalità stabilite dagli articoli 11, comma 3, e 12 del medesimo D.Lgs. n. 22 del 1997. Indicazio-
ni specifiche per la compilazione dei registri di carico e scarico sono contenute nel DM 1° aprile 1998, n. 148 (Re-
golamento recante approvazione del modello dei registri di carico e scarico dei rifiuti ai sensi degli articoli 12, 18, 
comma 2, lettera e), e comma 4, del decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 22). 

Per quanto riguarda il trasporto dei rifiuti, l’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 22 del 1997 stabilisce che “duran-
te il trasporto effettuato da enti o imprese i rifiuti sono accompagnati da un formulario di identificazione dal qua-
le devono risultare, in particolare, i seguenti dati: 
a) nome ed indirizzo del produttore e del detentore; 
b) origine, tipologia e quantità del rifiuto; 
c) impianto di destinazione; 
d) data e percorso dell’istradamento; 
e) nome ed indirizzo del destinatario. 
 

L’art. 15, comma 2, del D.Lgs. n. 22 del 1997 prevede inoltre che “il formulario di identificazione di cui al 
comma 1 deve essere redatto in quattro esemplari, compilato, datato e firmato dal detentore dei rifiuti, e contro-
firmato dal trasportatore. Una copia del formulario deve rimanere presso il detentore, e le altre tre, controfirmate 
e datate in arrivo dal destinatario, sono acquisite una dal destinatario e due dal trasportatore, che provvede a 
trasmetterne una al detentore. Le copie del formulario devono essere conservate per cinque anni”. 
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In particolare, come deroga all’obbligo della compilazione dei formulari per l’identificazione dei rifiuti tra-

sportati, l’art. 15, comma 4, del D.Lgs. n. 22 del 1997 stabilisce che “le disposizioni di cui al comma 1 non si appli-
cano al trasporto di rifiuti urbani effettuato dal soggetto che gestisce il servizio pubblico, né ai trasporti di rifiuti 
che non eccedono la quantità di trenta chilogrammi al giorno o di trenta litri al giorno effettuati dal produttore 
dei rifiuti stessi”. 

Indicazioni specifiche per la compilazione dei formulari di identificazione sono contenute nel DM 1° aprile 
1998, n. 145 (Regolamento recante la definizione del modello e dei contenuti del formulario di accompagnamento 
dei rifiuti ai sensi degli articoli 15, 18, comma 2, lettera e), e comma 4, del decreto legislativo 5 febbraio 1997, n. 
22). 

Per quanto riguarda il trasporto dei rifiuti alla struttura pubblica o privata nei casi in cui l’attività del perso-
nale sanitario sia svolta all’esterno della stessa, l’art. 4, comma 2, del DPR n. 254 del 2003 specifica che “il confe-
rimento di tali rifiuti dal luogo in cui è effettuata la prestazione alla struttura sanitaria avviene sotto la responsa-
bilità dell’operatore sanitario che ha fornito la prestazione, in tempo utile per garantire il rispetto dei termini di 
cui all’art. 8”, ossia dei termini massimi di durata del deposito temporaneo. 

Raccolta differenziata e recupero: l’art. 5 del DPR n. 254 del 2003, stabilisce che “ai fini della riduzione del 
quantitativo dei rifiuti sanitari da avviare allo smaltimento, deve essere favorito il recupero di materia delle se-
guenti 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 perico-
losi; 

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 deargentati; 
g)  oli minerali, vegetali e grassi; 
h)  batterie e pile; 
i)  toner; 
l)  mercurio; 
m)  pellicole e lastre fotografiche”. 
 

Gli obiettivi delle raccolte differenziate sono: 
- la riduzione delle masse dei rifiuti da avviare allo smaltimento attraverso l’incremento delle attività 

finalizzate al recupero; 
- la riduzione della pericolosità del rifiuto attraverso la separazione delle frazioni particolarmente inquinanti. 
 

Il secondo comma dell’art. 5, stabilisce che le Regioni (Provincia Autonoma di Trento) possono incentivare il 
recupero dei rifiuti sanitari da parte delle strutture sanitarie ai sensi dell’articolo 4 del D.Lgs. n. 22 del 1997. L’art. 
4, comma 4, del D.Lgs. n. 22 del 1997 stabilisce a questo proposito che “le autorità competenti promuovono e 
stipulano accordi e contratti di programma con i soggetti economici interessati al fine di favorire il riutilizzo, il 
riciclaggio ed il recupero dei rifiuti, con particolare riferimento al reimpiego di materie prime e di prodotti otte-
nuti dalla raccolta differenziata con la possibilità di stabilire agevolazioni in materia di adempimenti amministra-
tivi nel rispetto delle norme comunitarie ed il ricorso a strumenti economici”. 
 
 
3.2.  Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo 
 

I primi due commi dell’art. 8 del DPR n. 254 del 2003 descrivono dettagliatamente le modalità di esercizio 
delle operazioni di deposito temporaneo, di movimentazione interna alla struttura sanitaria, di deposito prelimi-
nare, di raccolta e di trasporto dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo. 

Imballaggi per la raccolta ed il trasporto: per i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo è prescritto dall’art. 8 
del DPR n. 254 del 2003 che il deposito temporaneo, la movimentazione interna alla struttura sanitaria, il deposi-
to preliminare, la raccolta ed il trasporto debbano essere effettuati utilizzando apposito imballaggio a perdere, 
anche flessibile, recante la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo” ed il simbolo del rischio biologico 
ovvero, 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 se-
condo imballaggio rigido esterno, eventualmente riutilizzabile previa idonea disinfezione ad ogni ciclo d’uso, 
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recante la scritta “Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo” che deve essere realizzato in un colore idoneo a 
distinguerlo dagli imballaggi utilizzati per il conferimento degli altri rifiuti. 

La normativa non specifica né la qualità del materiale con cui costruire l’imballaggio esterno, né le caratteri-
stiche di resistenza agli urti, né le specifiche tecniche su cui misurare/testare tale grado di resistenza a fronte di 
urti o sollecitazioni esterne connesse o causate dalla movimentazione e trasporto del rifiuto. 

In ogni caso il prodotto/imballaggio esterno dovrà: 
a) essere rigido e non flessibile (riutilizzabile o non); 
b) garantire: 

- la resistenza agli urti; 
- la resistenza alle sollecitazioni provocate nelle fasi della movimentazione e del trasporto; 
- l’idoneità allo scopo di impedire la fuoriuscita e/o il contatto degli addetti e/o di terzi con il materiale a 

rischio infettivo. 
 

Per queste ragioni, i rifiuti sanitari a rischio infettivo vanno posti in contenitori a perdere flessibili, con ade-
guate caratteristiche di resistenza e dotati di un sistema di chiusura che eviti la fuoriuscita accidentale di conte-
nuto, e richiusi in un secondo contenitore di materiale rigido e resistente, munito di chiusura ermetica. 

Ai sensi dell’art. 8, comma 3, lett. a), del DPR n. 254 del 2003, il deposito temporaneo può avere una durata 
massima di cinque giorni decorrenti dal momento della chiusura del contenitore, chiusura che deve avvenire con 
frequenza e con modalità tali da non comportare rischi per la salute.  

Nel caso in cui il contenuto fosse costituito da sostanze ad alta percentuale di liquidi, sarà necessario prov-
vedere ad utilizzare un doppio sacco di contenimento interno. Ogni perdita di liquido dovrà essere prontamente 
trattata in modo adeguato con idonei disinfettanti. 

I rifiuti infetti non possono essere compattati prima del trattamento finale in quanto questo processo può 
danneggiare la confezione e disperdere il contenuto. 

Per lo stesso motivo i contenitori devono essere maneggiati con cura e custoditi in modo da evitare di arreca-
re qualsiasi danno all’involucro.  

La gestione dei rifiuti costituiti da materiale tagliente, che il DPR n. 254 del 2003 tratta come rifiuto sanitario 
pericoloso a rischio infettivo coerentemente con il decreto ministeriale 28 settembre 1990 (Norme di prevenzione 
dal contagio professionale da HIV nelle strutture sanitarie ed assistenziali pubbliche e private), è di fondamentale 
importanza soprattutto nella prevenzione delle malattie, in particolar modo per gli addetti alla raccolta di rifiuti, 
basti pensare che aghi, bisturi, ecc., se mal conferiti, possono facilmente lacerare i contenitori in cartone. In alter-
nativa, quando il rifiuto tagliente è costituito da materiale mai usato (ad es. per scadenza raggiunta), le modalità 
di gestione sono quelle prevista per i rifiuti sanitari non pericolosi e possono essere considerati dei rifiuti recupe-
rabili essendo costituiti da metalli in lega. 

Per ragioni di sicurezza ambientale e di tutela degli operatori appare indispensabile che sia messo loro a di-
sposizione un piccolo contenitore a perdere rigido e, come tale, resistente alla puntura, opportunamente predi-
sposto per la raccolta degli oggetti taglienti e pungenti (lame di bisturi, aghi, ecc.), recante appunto la scritta 
“Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo taglienti e pungenti”, il quale verrà sigillato ed introdotto nel conte-
nitore principale. Quest’ultimo, una volta raggiunto il quantitativo idoneo, verrà a sua volta sigillato ed inviato 
allo smaltimento. 

Deposito temporaneo: ai sensi dell’art. 8, comma 3, lettera a), del DPR n. 254 del 2003, 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 può avere una durata massima di cinque giorni dal momento della chiusura 
del contenitore. 

Nel rispetto dei requisiti di igiene e sicurezza e sotto la responsabilità del produttore, tale termine è esteso a 
trenta giorni per quantitativi inferiori a 200 litri. Quindi, per quanto attiene i rifiuti sanitari pericolosi a rischio 
infettivo, il termine del deposito temporaneo è di cinque giorni decorrenti dalla chiusura del contenitore, anche 
qualora tale operazione avvenga presso sedi ambulatoriali decentrate ovvero presso i luoghi in cui si compiono le 
prestazioni sanitarie all’esterno della struttura. Per tutte le altre tipologie di rifiuti pericolosi non a rischio infetti-
vo e non pericolosi valgono le prescrizioni per il deposito temporaneo definite all’art. 6 del D.Lgs. n. 22 del 1997. 

Con specifico riferimento ai rifiuti prodotti a livello ambulatoriale, considerato che in modo esplicito la nor-
ma è intervenuta a prescrivere che la durata massima del deposito temporaneo decorre dalla chiusura del conte-
nitore, si suggerisce che il contenitore sia di modeste dimensioni, sia al fine di assicurare condizioni tali da non 
causare alterazioni che comportino rischi per la salute, sia allo scopo di escludere oggettivamente qualsiasi ipote-
si o configurazione di un deposito temporaneo presso l’ambulatorio.  

Anche se non è presente alcuna indicazione normativa al riguardo, si ritiene opportuno che, nell’ottica della 
corretta gestione igienico-sanitaria dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo, si inserisca nell’ambito della 
buona pratica operativa la previsione della condotta consistente nell’obbligatoria apposizione sul contenitore 
della data della chiusura. 
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Altre fasi di gestione dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo: l’art. 8, comma 3, lettera b), del DPR n. 254 

del 2003 ribadisce che le operazioni di deposito preliminare, raccolta e trasporto dei rifiuti sanitari pericolosi a 
rischio infettivo restano sottoposte al regime generale dei rifiuti pericolosi, e quindi al disposto degli artt. 9, 12, 
15, 27 e 28, del D.Lgs. n.  22 del 1997 e delle relative norme provinciali di recepimento contenute nel Testo Unico 
delle leggi provinciali in materia di tutela dell’ambiente dagli inquinamenti (DPGP 26 gennaio 1987, n. 1-41/Leg.). 

 Ai sensi dell’art. 8, comma 3, lettera c), del DPR n. 254 del 2003, se i rifiuti pericolosi a rischio infettivo sono 
destinati ad impianti di incenerimento, il trasporto deve essere effettuato nel più breve tempo tecnicamente pos-
sibile. 

Il deposito preliminare dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo non deve superare i cinque giorni salvo 
diverso termine fissato con apposita autorizzazione che può prevedere l’utilizzo di sistemi di refrigerazione. 

L’art. 10 del DPR n. 254 del 2003 prevede in generale che i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo devono 
essere smaltiti mediante termodistruzione in impianti autorizzati ai sensi del D.Lgs. n. 22 del 1997. 

I rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo che presentano anche altre caratteristiche di pericolo di cui 
all’allegato I del D.Lgs. n. 22 del 1997 devono essere smaltiti esclusivamente in impianti per rifiuti pericolosi men-
tre 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 (Regolamento recante norme per l'attuazione 
delle direttive 89/369/CEE e 89/429/CEE concernenti la prevenzione dell'inquinamento atmosferico provocato 
dagli impianti di incenerimento dei rifiuti urbani e la disciplina delle emissioni e delle condizioni di combustione 
degli impianti di incenerimento di rifiuti urbani, di rifiuti speciali non pericolosi, nonché di taluni rifiuti sanitari) e 
successive modifiche: 
a) in impianti di incenerimento di rifiuti urbani e in impianti di incenerimento di rifiuti speciali, a condizione 

che i rifiuti siano introdotti direttamente nel forno senza essere prima mescolati con altre categorie di rifiuti. 
È ammesso il caricamento alla bocca del forno contemporaneo con altre categorie di rifiuti; 

b) in impianti di incenerimento dedicati. 
 
Gli addetti devono effettuare le operazioni di caricamento al forno senza manipolare direttamente i rifiuti e-

vitando in tal modo qualsiasi movimentazione che possa arrecare loro un rischio infettivo. 
I rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo non soggiacciono all’obbligo di disinfezione ma eventualmente 

possono essere sottoposti a sterilizzazione secondo le modalità prescritte dall’art. 7 del DPR n. 254 del 2003. In 
tale ultima evenienza, l’art. 11 del DPR n. 254 del 2003 prevede forme di smaltimento “agevolate”. 

L’art. 7 del DPR n. 254 del 2003 disciplina la sterilizzazione dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo. 
Per sterilizzazione si intende quel processo fisico o chimico in grado di eliminare qualsiasi forma vivente sporige-
na ed asporigena (abbattimento della carica microbica tale da garantire un SAL non inferiore a 10 alla -6). 

La sterilizzazione è effettuata in impianti autorizzati ai sensi degli artt. 27 e 28 del D.Lgs. n. 22 del 1997 (artt. 
84 e 86 del TULP). Tali impianti di sterilizzazione sono, ad ogni effetto di legge, impianti di gestione di rifiuti e, 
come tali, sono soggetti alle ordinarie procedure amministrative in materia di gestione di rifiuti. 

Gli impianti di sterilizzazione localizzati all’interno del perimetro della struttura sanitaria non devono essere 
autorizzati ai sensi degli artt. 27 e 28 suddetti, purché trattino esclusivamente rifiuti prodotti dalla struttura stes-
sa. Anche i rifiuti sanitari che non sono stati prodotti dalla struttura sanitaria dove è ubicato l’impianto di steri-
lizzazione si considerano come se fossero stati ivi prodotti, a condizione che siano stati materialmente prodotti in 
strutture sanitarie decentrate (rispetto a quella dove è ubicato l’impianto di sterilizzazione) e che queste siano 
organizzativamente e funzionalmente collegate con quella dove è ubicato l’impianto di sterilizzazione. 

L’attivazione degli impianti di sterilizzazione localizzati all’interno delle strutture sanitarie deve essere pre-
ventivamente comunicata alla Provincia (Agenzia provinciale per la protezione dell’ambiente) ai fini 
dell’effettuazione dei controlli periodici. 

Presso l’impianto di sterilizzazione, fermo restando l’obbligo della tenuta dei registri di carico e scarico di cui 
all’art. 12 del D.Lgs. n. 22 del 1997, deve essere tenuto anche un registro con fogli numerati progressivamente nel 
quale, ai fini dell’effettuazione dei controlli, devono essere riportati: il numero di identificazione del ciclo di steri-
lizzazione, la quantità giornaliera e tipologia di rifiuti sottoposti al processo di sterilizzazione, la data del proces-
so di sterilizzazione. 

Le operazioni di deposito temporaneo, deposito preliminare, messa in riserva, raccolta e trasporto dei rifiuti 
sanitari sterilizzati, secondo la regola generale di cui all’art 9, comma 2, del DPR n. 254 del 2003, sono sottoposte 
al regime giuridico ed alle norme tecniche che disciplinano la gestione dei rifiuti urbani. 

L’art. 9, comma 1, del DPR n. 254 del 2003 stabilisce che i rifiuti sanitari a solo rischio infettivo, una volta steri-
lizzati e sottoposti al regime giuridico ed alle norme tecniche che disciplinano la gestione dei rifiuti urbani, devo-
no essere raccolti e trasportati con il codice CER 20 03 01, previa utilizzazione di appositi imballaggi a perdere, 
anche flessibili, di colore diverso da quelli utilizzati per i rifiuti urbani e per gli altri rifiuti sanitari assimilati, re-
canti, ben visibile, l’indicazione indelebile “rifiuti sanitari sterilizzati” alla quale dovrà essere aggiunta la data 
della sterilizzazione. 
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Per tali rifiuti è stabilita la raccolta ed il trasporto separatamente dai rifiuti urbani quando siano smaltiti al di 

fuori dell’ambito territoriale ottimale (ATO) presso impianti di incenerimento di rifiuti urbani o discariche di rifiu-
ti non pericolosi. In tal caso la raccolta ed il trasporto di questi rifiuti non è soggetta a privativa. 

Qualora i rifiuti sanitari sterilizzati vengano avviati in impianti di produzione di combustibile derivato da ri-
fiuti (CDR) o avviati in impianti che utilizzano rifiuti sanitari sterilizzati come mezzo per produrre energia, e come 
tali non siano assimilabili agli urbani, la loro raccolta e trasporto dovrà avvenire separatamente dai rifiuti urbani 
utilizzando il codice CER 191210. Per questi ultimi rifiuti come pure per quelli smaltiti fuori dell’ATO è previsto 
che le operazioni di movimentazione interna alla struttura sanitaria, di deposito temporaneo, di raccolta e tra-
sporto, di deposito preliminare e di messa in riserva avvengano 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 dovrà essere aggiunta la data della 
sterilizzazione. Le operazioni di deposito temporaneo, raccolta e trasporto, messa in riserva e deposito prelimina-
re sono soggetti alle disposizioni tecniche che disciplinano la gestione dei rifiuti speciali non pericolosi. 

A livello locale l’art. 63 bis del Testo Unico delle leggi provinciali in materia di tutela dell’ambiente dagli in-
quinamenti (DPGP 26 gennaio 1987, n. 1-41/Legisl.) ribadisce che la sterilizzazione dei rifiuti sanitari effettuata 
presso le strutture sanitarie pubbliche o private e gli studi medici che li hanno prodotti non sia soggetta al regi-
me autorizzativo previsto dalla parte III dello stesso decreto sulla gestione dei rifiuti. 

Adempimenti amministrativi: per quanto riguarda gli adempimenti amministrativi si rinvia a quanto esposto 
nel capitolo relativo alla gestione dei rifiuti sanitari pericolosi.  
 
 
3.3. Rifiuti da esumazioni ed estumulazioni 
 

Ai sensi dell’art. 3 del DPR n. 254 del 2003, si definiscono  
parti anatomiche riconoscibili: gli  arti inferiori, superiori, le parti di essi, di persona o di cadavere a cui sono stati 
amputati;  
resti mortali: gli esiti dei fenomeni cadaverici trasformativi conservativi risultanti dalla incompleta scheletrizza-
zione di un cadavere per effetto di mummificazione, saponificazione, codificazione, decorso il periodo di ordinaria 
inumazione o tumulazione, pari, rispettivamente, a 10 e 20 anni.  
 

Stando a quanto disposto dall’art. 3, comma 2, del DPR n. 254 del 2003, per la sepoltura in cimitero o la cre-
mazione di parti anatomiche riconoscibili, le autorizzazioni al trasporto, inumazione, tumulazione o cremazione 
sono rilasciate dall’Azienda provinciale per i servizi sanitari. Le parti anatomiche riconoscibili che siano state 
amputate sono avviate a sepoltura o a cremazione a cura della struttura sanitaria che ha curato la persona ampu-
tata. Peraltro la persona amputata può chiedere espressamente che la parte anatomica riconoscibile sia tumulata, 
inumata o cremata con diverse modalità, nel qual caso la richiesta dovrà essere espressa ed inoltrata all’ufficio 
preposto dell’Azienda provinciale per i servizi sanitari, tramite la struttura sanitaria di cura e ricovero, entro le 48 
ore dalla amputazione.  

Per la sepoltura in cimitero o la cremazione di resti mortali, è il competente ufficio del Comune in cui sono 
esumati o estumulati a rilasciare le autorizzazioni al trasporto, inumazione, tumulazione o cremazione. Per la 
cremazione dei resti mortali si prescinde dal richiedere la documentazione di cui all’art. 79, commi 4 e 5 del DPR 
10 settembre 1990, n. 285, recante ”Approvazione del regolamento di polizia mortuaria”. 

Nonostante si configurino come rifiuti urbani (art. 7, comma 2, lett. f, del D.Lgs. n. 22 del 1997), il DPR n. 254 
del 2003 all’art. 12, comma 1, prescrive che i rifiuti da esumazioni ed estumulazioni debbano essere raccolti sepa-
ratamente dagli altri rifiuti urbani. 

Il servizio di smaltimento di tali rifiuti, come degli altri provenienti da attività cimiteriale, dovrà basarsi su 
quanto previsto sia dal DPR n. 254 del 2003, sia dal regolamento comunale ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. n. 22 del 
1997. 

L’art. 12, comma 3, del DPR n. 254 del 2003 contiene norme tecniche atte a disciplinare il deposito di rifiuti 
da esumazione ed estumulazione, attività possibile qualora si verifichino le seguanti condizioni: 
1) siano svolte in apposita area confinata individuata dal Comune all’interno del cimitero; 
2) le operazioni si rendano necessarie per garantire una maggiore razionalità del sistema di raccolta e 

trasporto; 
3) i rifiuti siano adeguatamente racchiusi negli appositi imballaggi a perdere flessibili, di colore distinguibile da 

quelli utilizzati per la raccolta delle altre frazioni di rifiuti urbani prodotti all’interno dell’area cimiteriale e 
recanti la scritta “Rifiuti urbani da esumazioni ed estumulazioni”. 

 
Con lo stesso imballaggio i rifiuti in oggetto devono essere raccolti e trasportati. 
I rifiuti da esumazione ed estumulazione devono essere avviati al recupero o smaltiti in impianti autorizzati 

ai sensi degli articoli 27 e 28 del D.Lgs. n. 22 del 1997 (artt. 84 ed 86 del TULP) per lo smaltimento dei rifiuti urba-



18 Bollettino Ufficiale n. 07/I-II del 17.2.2004 - Amtsblatt Nr. 07/I-II vom 17.2.2004  
 

ni, in conformità ai regolamenti comunali ex art. 21, comma 2, lettera d) dello stesso decreto, ai sensi del quale i 
Comuni disciplinano la gestione dei rifiuti urbani con appositi regolamenti che, nel rispetto dei principi di effi-
cienza, efficacia ed economicità, stabiliscono in particolare le norme atte a garantire una distinta ed adeguata 
gestione dei rifiuti urbani pericolosi e dei rifiuti da esumazione ed estumulazione di cui all’art. 7, comma 2, lette-
ra f). 

Ai sensi dell’art. 12, comma 6, del DPR n. 254 del 2003, i rifiuti costituiti da assi e resti delle casse utilizzate 
per la sepoltura e gli avanzi di indumenti, imbottiture e similari, qualora non abbiano subito un preventivo trat-
tamento di taglio o triturazione, possono essere avviati a discarica soltanto previo inserimento degli stessi in 
apposito imballaggio a perdere, anche flessibile. 
 
 
3.4. Rifiuti derivanti da altre attività cimiteriali 
 

Per i rifiuti provenienti da altre attività cimiteriali, l’art. 13 del DPR n. 254 del 2003 dispone che i materiali 
lapidei, gli inerti provenienti da lavori di edilizia cimiteriale, le terre di scavo, smurature e similari possono essere 
riutilizzati all’interno della stessa struttura cimiteriale senza necessità di autorizzazioni ai sensi del D.Lgs. n. 22 
del 1997, come pure avviati a recupero o smaltiti in impianti per rifiuti inerti. Nella gestione di questi rifiuti de-
vono essere favorite le operazioni di recupero, in particolare, di altri oggetti metallici o non metallici asportati 
prima della cremazione, tumulazione o inumazione. 
 
 
3.5 Rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani 
 

Sono classificati rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani i rifiuti sanitari elencati all’art. 2, comma 1, lettera 
g), del DPR n. 254 del 2003 a condizione che non si configurino come rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infet-
tivo o come rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo.  

La disposizione di cui all’art. 2, lettera g), n. 8), del DPR n. 254 del 2003 definisce le condizioni per 
l’assimilazione agli urbani dei rifiuti sanitari a solo rischio infettivo assoggettati ad un procedimento di sterilizza-
zione effettuato ai sensi della lettera m) dello stesso articolo. 

La categoria dei rifiuti sanitari di cui all’art. 2, lettera g), n. 8), del DPR n. 254 del 2003, per poter rientrare in 
quella degli assimilati agli urbani, deve rispondere ai seguenti requisiti contestualmente: 
1) deve trattarsi di rifiuti sanitari a solo rischio infettivo; 
2) deve essere stata assoggettata a procedimento di sterilizzazione effettuato ai sensi dell’art. 2, comma 1, let-

tera m) del DPR n. 254 del 2003; 
3) lo smaltimento deve avvenire in impianti di incenerimento per rifiuti urbani. 

 
L’eventuale smaltimento in discarica come rifiuto urbano non pericoloso è ammesso, previa autorizzazione 

del presidente della provincia, se nel territorio provinciale di produzione del rifiuto non sono presenti in numero 
adeguato al fabbisogno né impianti di produzione di CDR, né impianti che utilizzano i rifiuti sanitari sterilizzati 
come mezzo per produrre energia, né impianti di termodistruzione.  
 
 
3.6 Rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di gestione 
 

L’art. 14 del DPR n. 254 del 2003 stabilisce che i rifiuti di cui all’art. 2, comma 1, lett. h), devono essere smal-
titi in impianti di incenerimento. Rientrano nella categoria prevista dall’art. 14 i seguenti rifiuti: 
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. 
 

Per i chemioterapici antiblastici è espressamente previsto dall’art. 14, comma 1, del DPR n. 254 del 2003 che, 
nelle more del recepimento della direttiva 2000/76/CE, il loro smaltimento possa avvenire negli impianti di ince-
nerimento già autorizzati per i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo. 

I farmaci sono rifiuti chimici che per la loro composizione e provenienza devono essere destinati all’ince-
nerimento insieme ai rifiuti sanitari. In questo caso, i contenitori per rifiuti sanitari possono essere utilizzati an-
che per lo smaltimento di questi rifiuti ed il contenitore esterno recherà ben visibile anche la scritta “Farmaci 
scaduti”.  
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A seguito della Decisione della Commissione 2000/532/CE, che ha introdotto nuovi specifici codici, i medici-

nali citossici e citostatici sono inseriti dal 1° gennaio 2002 nell’elenco tra i rifiuti pericolosi, mentre le altre tipolo-
gie di medicinali rimangono non pericolose. Comunque, sia i farmaci non pericolosi che quelli pericolosi, in base 
al DPR n. 254 del 2003, debbono essere avviati obbligatoriamente a termodistruzione. 

I rifiuti di cui ai punti 2 e 3 dell’art. 2, comma 1, lettera h), del DPR n. 254 del 2003, vale a dire, gli organi e 
parti anatomiche non riconoscibili e i piccoli animali da esperimento di cui al punto 3 dell’allegato I allo stesso 
DPR n. 254 del 2003 devono essere gestiti con le stesse modalità di cui ai rifiuti sanitari pericolosi a rischio infetti-
vo. 

Le sostanze stupefacenti e le altre sostanze psicotrope devono essere avviate allo smaltimento in impianti di 
incenerimento autorizzati ai sensi del D.Lgs. n. 22 del 1997. Per le altri fasi di gestione di questi ultimi rifiuti val-
gono le disposizioni di cui al “Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psico-
trope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza”, approvato con Decreto del Presi-
dente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309.  
 
 
3.7. Altri rifiuti speciali 
 

Per i rifiuti di cui all’art. 2, comma 1, lettera i), del DPR n. 254 del 2003, vale a dire per i rifiuti speciali pro-
dotti al di fuori delle strutture sanitarie che come rischio risultano analoghi ai rifiuti pericolosi a rischio infettivo, 
esclusi gli assorbenti igienici, l’art. 15 dello stesso decreto espressamente prescrive che debbano essere gestiti con 
le stesse modalità dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo. 
 
 
 

PROVINCIA AUTONOMA DI  
BOLZANO - ALTO ADIGE  

AUTONOME PROVINZ  
BOZEN - SÜDTIROL  

 
 

[BO07040134525|S050|]    [AM07040134525|S050|]  
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE  
9 dicembre 2003, n. 4544  

  BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG  
vom 9. Dezember 2003, Nr. 4544  

    
Criteri per la determinazione del coefficiente 
per la commisurazione dell’indennità di fun-
zione provinciale per il personale ispettivo 
delle scuole della provincia di Bolzano - attri-
buzione dei coefficienti  

  Kriterien für die Ermittlung der Koeffizienten 
zur Bemessung der Landesfunktionszulage 
für die Inspektoren/Inspektorinnen der Schu-
len der Provinz Bozen - Zuerkennung der Ko-
effizienten  

    
LA GIUNTA PROVINCIALE DIE LANDESREGIERUNG 

    
omissis ... 

    
delibera beschließt 

    
1. I criteri, di cui all’allegato A, per la determina-

zione del coefficiente per la commisurazione
dell’indennità di funzione provinciale del perso-
nale ispettivo delle scuole della provincia di Bol-
zano ai sensi dell’articolo 12 del contratto collet-
tivo provinciale sono approvati.  

  1. Die in der Anlage A angeführten Kriterien für die 
Ermittlung der Koeffizienten zur Bemessung der 
Landesfunktionszulage für die Inspektoren/In-
spektorinnen der Schulen der Provinz Bozen ge-
mäß Artikel 12 des Landeskollektivvertrages sind 
genehmigt.  

2. Ad ogni singolo/a ispettore/ ispettrice è attribui-
to il coefficiente di cui all’allegato B. 

  2. Jedem Inspektor/jeder Inspektorin wird der Koef-
fizient gemäß Anlage B zugewiesen. 

3. Gli allegati A e B costituiscono parte integrante 
della presente deliberazione. 

  3. Die Anlagen A und B sind integrierende Bestand-
teile dieses Beschlusses. 
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