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“Vi è un chiaro legame tra la protezione della natura e
l’edificazione di un ordine sociale giusto ed equo.
Non vi può essere un rinnovamento del nostro rapporto con
la natura senza un rinnovamento dell’umanità stessa.”

Papa Francesco

“Salvare il pianeta è più economico che annientarlo.”

Óscar Arias Sanchez, Premio Nobel per la Pace, 1987

2

https://www.frasicelebri.it/argomento/relazioni%20sociali/
https://www.frasicelebri.it/argomento/difesa/
https://www.frasicelebri.it/argomento/natura/
https://www.frasicelebri.it/argomento/ordine/
https://www.frasicelebri.it/argomento/societ%C3%A0/
https://www.frasicelebri.it/argomento/equit%C3%A0/
https://www.frasicelebri.it/argomento/sostanza/
https://www.frasicelebri.it/argomento/relazioni%20sociali/
https://www.frasicelebri.it/argomento/natura/
https://www.frasicelebri.it/argomento/umanit%C3%A0/


3

Professionista Ente

Laura Lanfredini ATS Brescia

Francesca Ronconi ATS Brescia

Elia Croce Fondazione Poliambulanza

Roberta Paderno ASST Franciacorta

Diego Ridolfi ASST Garda

Antonino Cannistrà Istituti Ospedalieri Bresciani

Claudia Quaretta/Marco Zuccotti Istituti Ospedalieri Bresciani

Rosa Elena Albini Ordine Farmacisti Brescia

Marco Giustiniani Ordine Farmacisti Brescia

In via di definizione ASST Spedali Civili

Paolo Bossini Ordine dei Chimici-Fisici

Mentore Vaccari Università di Brescia

Gruppo di Lavoro ATS Brescia n. 3 
Gestione dei rifiuti sanitari

Gruppo Territoriale Sostenibilità



4



5



6



7

L'analisi delle emissioni del National Health Service (NHS) del
Regno Unito mostra che quasi il 45 per cento delle sue
emissioni di carbonio proviene dall'acquisto di attrezzature e
medicinali. Solo il 10 per cento proviene dall'elettricità e dal
gas necessari per far funzionare ospedali e altri servizi sanitari.

Ricerche condotte dalle università di Melbourne e Sydney,
Australia, rivelano che una risonanza magnetica ha
un'impronta di carbonio di 17,5 kg di CO2 equivalente, che
corrisponde alla guida di un'auto per 145 km. Una TAC ha
un'impronta di 9,2 kg di CO₂ equivalente, paragonabile a
percorrere 76 km.

Questi sono significativamente più alti rispetto alle impronte
dei raggi X (0,76 kg CO2 equivalente, 6 km) e dell'ecografia
(0,53 kg CO2 equivalente, 4 km).

Circa il 5 per cento delle emissioni sanitarie del Regno Unito
proviene da inalatori per l'asma, che contengono
idrofluorocarburi.
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Cosa ci propone l’IA
Per MAP (ex MMG) Per Ospedalieri
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Cosa sono i rifiuti sanitari?

Si definiscono “Rifiuti Sanitari” quei rifiuti che derivano da strutture pubbliche e private che svolgono
attività medica e veterinaria di prevenzione, di diagnosi, di cura, di riabilitazione e di ricerca (DPR n.
254/2003, art. 2).
Ai sensi della normativa vigente, i rifiuti sanitari sono distinti nelle seguenti tipologie:

1. rifiuti sanitari non pericolosi;

2. rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani;

3. rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo;

4. rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo;

5. rifiuti sanitari che richiedono particolari sistemi di smaltimento;

6. rifiuti da esumazioni e da estumulazioni, nonché i rifiuti derivanti da altre attività cimiteriali, esclusi i
rifiuti vegetali provenienti da aree cimiteriali;

7. 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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Come gestirli?
Per ciascuna tipologia di rifiuti sanitari il DPR n. 254/2003 indica la modalità di gestione appropriata rimandando, dove non diversamente specificato, agli obblighi
amministrativi di gestione dei rifiuti riportati nel D.lgs. 152/2006 e ss.mm.ii.

1. Rifiuti sanitari non pericolosi: sono assoggettati al regime giuridico e alle modalità di gestione previste per i rifiuti non
pericolosi.

2. Rifiuti sanitari assimilati ai rifiuti urbani: se il rifiuto non presenta caratteristiche di pericolosità e non è a rischio infettivo, è
assoggettato al regime giuridico e alle modalità di gestione dei rifiuti urbani.

3. Rifiuti sanitari pericolosi non a rischio infettivo: sono assoggettati al regime giuridico e alle modalità di gestione previste per
i rifiuti non pericolosi.

4. Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo: sono rifiuti che devono essere gestiti applicando precauzioni particolari per
evitare infezioni. Le operazioni di deposito preliminare, raccolta e trasporto restano sottoposte al regime generale dei rifiuti
pericolosi. Questi rifiuti devono essere direttamente smaltiti mediante termodistruzione oppure sterilizzati in impianti
autorizzati (l’autorizzazione non è richiesta se la struttura sanitaria provvede in proprio alla sterilizzazione dei rifiuti da essa
stessa prodotti).

5. Rifiuti sanitari che richiedono particolari modalità di smaltimento: si tratta dei rifiuti specificati nell’elenco riportato all’art.
2, comma 1, lettera h, del DPR 254/2003, i quali devono essere smaltiti mediante incenerimento. Per quanto riguarda invece
organi, parti anatomiche non riconoscibili e piccoli animali da esperimento, questi vengono gestiti con le stesse modalità dei
rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo.

6. Rifiuti da esumazioni e da estumulazioni: tali rifiuti devono essere raccolti separatamente dagli altri rifiuti urbani e, qualora
si renda necessario per garantire una maggiore razionalità del sistema di raccolta e trasporto, possono essere depositati in
un’apposita area confinata all’interno del cimitero adeguatamente racchiusi in appositi imballaggi a perdere. I rifiuti da
esumazione ed estumulazione devono essere avviati al recupero o smaltiti in impianti autorizzati.

7. 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: devono essere gestiti con le stesse modalità previste per i rifiuti sanitari
pericolosi a rischio infettivo.
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Identificazione e gestione: 
Elenco Europeo dei Rifiuti (EER) – Direttiva 75/442/CE, 

Direttiva Ministero dell’Ambiente 09/04/2002 

1801 RIFIUTI DEI REPARTI DI MATERNITÀ E RIFIUTI
LEGATI A DIAGNOSI, TRATTAMENTO E PREVENZIONE
DELLE MALATTIE NEGLI ESSERI UMANI

•180103* rifiuti che devono essere
raccolti e smaltiti applicando precauzioni
particolari per evitare infezioni

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

1802 RIFIUTI LEGATI ALLE ATTIVITÀ DI RICERCA E DIAGNOSI,
TRATTAMENTO E PREVENZIONE DELLE MALATTIE NEGLI
ANIMALI

•180202* rifiuti che devono essere raccolti e
smaltiti applicando precauzioni particolari per
evitare infezioni

•180203 rifiuti che non devono essere raccolti
e smaltiti applicando precauzioni particolari
per evitare infezioni
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Rifiuti in struttura sanitaria/sociosanitaria

Rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo:

• Garze, bendaggi

• Tamponi, cateteri

• Siringhe usate

• Materiali contaminati da liquidi biologici

Smaltimento: sterilizzazione o
incenerimento

Rifiuti sanitari non pericolosi 
assimilabili agli urbani (gestibili come 
rifiuti urbani): 

• Carta, cartone

• Imballaggi puliti

• Plastica non contaminata

• Scarti alimentari

• Bottiglie

Smaltimento: circuito rifiuti urbani

È opportuno classificare i rifiuti prodotti in ambito ospedaliero in alcune categorie, sulla base del processo di smaltimento che 
li caratterizza:

Rifiuti sanitari pericolosi non a rischio
infettivo (chimici/farmaceutici):

• Farmaci scaduti

• Farmaci citotossici e citostatici

• Reagenti di laboratorio

• Solventi

• Disinfettanti concentrati

Smaltimento come rifiuti speciali
pericolosi
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Rifiuti assimilabili agli urbani

• Formazione a tutti gli operatori sulle tipologie di
rifiuti che possono essere smaltiti come rifiuti urbani

• Rimozione di tutti i cestini in Uffici ed aree comuni
→ creazione di «isole» dove conferire i rifiuti
seguendo la raccolta differenziata

• Progetto Water Revolution → riduzione dell’utilizzo
di bottigliette in plastica

• Obiettivi finali:

- riduzione dell’erroneo conferimento di rifiuti
urbani nel ciclo dei rifiuti sanitari

- incremento della raccolta differenziata

I migliori risultati nella gestione dei rifiuti ospedalieri, si ottengono nel corretto conferimento dei rifiuti al setting 
più adeguato di smaltimento.
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Riduzione della produzione dei rifiuti

Ridurre alla fonte la quantità di rifiuti prodotti nelle strutture sanitarie deve essere 
un obiettivo finalizzato a:

• diminuire l’impatto ambientale

• ridurre i costi di smaltimento

• migliorare l’efficienza dei sistemi di conferimento e smaltimento rifiuti 

Acquisti sostenibili e green procurement

• scegliere prodotti con minimo imballaggio e possibilmente materiali 

ecosostenibili

• preferire materiali riutilizzabili o riciclabili

• evitare l’acquisto in eccesso di farmaci e/o dispositivi soggetti a scadenza
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Riduzione della produzione dei rifiuti

Promuovere l’uso di prodotti riutilizzabili

• camici, teli chirurgici riutilizzabili → riduzione significativa dell’impronta ambientale 

• contenitori e strumenti riutilizzabili dove possibile 

• sistemi sicuri di reprocessing per singoli dispositivi, quando consentito 

Problemi

• Kit spesso sovradimensionati
• Presenza di materiali non utilizzati
• Aumento dei rifiuti a rischio infettivo
• Incremento dei costi di smaltimento

Azioni da intraprendere

• Analisi dei reali consumi per tipologia 
di intervento

• Personalizzazione e modularità dei kit
• Eliminazione dei materiali superflui
• Coinvolgimento del personale 

sanitario

Sottogruppo di lavoro: perfezionamento kit operatori
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Riduzione della produzione dei rifiuti

Migliorare la gestione interna

Una corretta separazione dei flussi:

• evita che rifiuti non pericolosi finiscano nei cicli di 

smaltimento speciali

• riduce volumi trattati come pericolosi

Monitoraggio e obiettivi misurabili

• Condurre audit periodici dei flussi di rifiuto

• Fissare target di riduzione

• Coinvolgere responsabili dei reparti

• Miglioramento continuo 

Benefici principali

• Riduzione dei rifiuti prodotti

• Minore impatto ambientale

• Risparmio economico operativo

• Maggiore efficienza gestionale
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Digitalizzazione e tracciamento dei rifiuti

La digitalizzazione dei processi consente di monitorare in modo puntuale
l’intero ciclo di gestione dei rifiuti sanitari, dalla produzione allo smaltimento
finale.

L’utilizzo di sistemi informatici, barcode, RFID (Radio Frequency Identification)
e registri digitali permette di garantire tracciabilità, trasparenza e controllo in
tempo reale dei flussi.

Questi strumenti riducono il rischio di errori, migliorano la conformità
normativa e supportano le attività di audit e verifica.

Inoltre, l’analisi dei dati raccolti consente di individuare criticità,
ottimizzare i processi e definire strategie di miglioramento
continuo.
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Ottimizzazione logistica interna
L’ottimizzazione della logistica interna all’azienda sanitaria
permette di rendere più efficiente e sicuro il sistema di raccolta,
trasporto e stoccaggio dei rifiuti sanitari all’interno della struttura.

Una corretta organizzazione dei percorsi e una pianificazione
razionale dei ritiri riducono i rischi operativi e le interferenze con
le attività assistenziali.

La definizione di procedure standardizzate
e l’ottimizzazione delle movimentazioni
contribuiscono a migliorare la sicurezza
degli operatori, contenere i costi e limitare
l’impatto ambientale.

Una logistica efficiente rappresenta un
elemento chiave per una gestione
sostenibile e controllata dei rifiuti sanitari.
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Governance e politiche aziendali 
L’adozione di politiche di governance orientate alla sostenibilità è fondamentale per garantire una gestione
strutturata e sostenibile nel tempo dei rifiuti sanitari.

La sostenibilità non deve essere affidata a iniziative isolate, ma integrata nelle strategie e nei processi decisionali
dell’organizzazione.

È necessario definire un piano ambientale aziendale con obiettivi misurabili, responsabilità chiare e indicatori di
performance attraverso:

• La nomina di referenti dedicati,

• L’integrazione di criteri ambientali nei processi gestionali,

• L’attivazione di audit periodici e la redazione di report,

• Il coinvolgimento e la partecipazione di tutto il personale
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Il rifiuto a rischio infettivo

EMISSIONE CO2

Imballaggi
In Italia, il 42% delle
plastiche consumate è
destinato al packaging.
La sola produzione di 1 kg
di plastica genera circa
1,2 kg di CO2, che salgono
a 1,7 kg se si includono
estrazione e raffinazione.

STOCCAGGIO E 
MOVIMENTAZIONE

Il rischio maggiore nell’ambito della
gestione di un ospedale, è il
trattamento dei rifiuti.
Quando questo viene delegato
all’esterno del sito ospedaliero, i
rifiuti pericolosi devono essere
spostati dal magazzino dell’ospedale
ai camion.
Una operazione ad alto rischio che
deve essere gestita sotto stretta
sorveglianza.

RESPONSABILITÀ

La responsabilità dell’Ente non cessa con il
trasferimento allo smaltitore.

La Giurisprudenza ribadisce il principio che
la catena dei rifiuti richiede “la
responsabilizzazione e cooperazione di tutti
i soggetti coinvolti, a qualsiasi titolo, non
solo nel ciclo della gestione dei rifiuti, ma
anche dei beni da cui originano rifiuti”.

L’ente può essere quindi ritenuto
corresponsabile anche dello smaltimento
successivo al conferimento.
D.Lgs. n. 152 del 2006, Sentenza Cass. Pen. 10
aprile 2012, n. 13363

COSTI DI GESTIONE

Secondo una ricerca realizzata
dall’ufficio studi di PwC Italia il
costo medio dello smaltimento
dei rifiuti speciali infettivi (prima
della pandemia) è di € 1,81 per kg
con una stima di spesa annuale di
€ 270.000.000.

Questi numeri sono aumentati
drammaticamente con la
pandemia Covid-19, arrivando
oltre i 2,5 euro/Kg.

CO2

Fonte dati: ISPRA, 2024 23



Contesto normativo

Dpr 254/2003 –Art. 2 comma 1 lettera m) Definizioni: 

Sterilizzazione: abbattimento della carica microbica tale da garantire un S.A.L. (Sterility Assurance Level)

non inferiore a 10-6.

CHI PUÒ STERILIZZARE I RIFIUTI OSPEDALIERI?

Dpr 254/2003 –Art. 7, 

comma 1.: La sterilizzazione dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo è effettuata in impianti autorizzati

ai sensi degli articoli 27 e 28 del decreto legislativo 5 febbraio 1997, n.22, e successive modificazioni.

Comma 2.: Gli impianti di sterilizzazione localizzati all’interno del perimetro della struttura sanitaria non

devono essere autorizzati […] a condizione che in tali impianti siano trattati esclusivamente rifiuti prodotti

dalla struttura stessa.
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Contesto normativo

EFFICACIA E CONTROLLI:

Dpr 254/2003 –Allegato III

La sterilizzazione è effettuata secondo le

norme UNI 10384/94 parte prima.

L’efficacia è da verificare trimestralmente

e comunque non oltre i 100 cicli di utilizzo

dell’impianto.
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Sterilizzazione in situ

PERCHÉ SÌ?

Il trattamento dei rifiuti in situ presso la struttura ospedaliera rispetta almeno 5 dei 12 obiettivi

di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite, in particolare:
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Sterilizzazione in situ
PERCHÉ SÌ?

Perché offre nuove opportunità:

• Occupazione di spazi ridotti e modulabili

• Basso consumo energetico

• Riduzione del rischio di incendi rilevanti

• Azzeramento dei tempi morti

• Riduzione dei costi di trasporto e smaltimento

(con riduzione stimata della produzione di CO2

di -7000 kg/anno, ovvero 20%)

• Creazione di posti di lavoro indotti

• Abbattimento dei danni ambientali
28



Impianto di Fondazione Poliambulanza

Il trattamento dei rifiuti presso Fondazione Poliambulanza è posizionato all’ingresso del magazzino

della struttura.
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Processo
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Processo

Fase 1: Sterilizzazione

La sterilizzazione a vapore si svolge in base a cicli

pre-impostati e ai parametri monitorati e registrati.

I rifiuti sono inseriti direttamente nella camera

dell’autoclave per essere sterilizzati.
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Processo

Fase 2: Triturazione

Il trituratore integrato nella Waste Sterilization

Disinfection riduce fino a 8 volte il volume dei

rifiuti.

Diversi tipi di rifiuti sono triturati insieme ad alta

velocità ottenendo materiale non riconoscibile

secondo gli standard previsti dall’OMS
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Processo

Fase 3: Lavaggi carrelli e contenitori

Il carrello usato per la movimentazione del rifiuto a rischio

infettivo in ospedale viene lavato e disinfettato in un

tunnel di lavaggio rispettando le pratiche della centrale di

sterilizzazione.

Il carrello disinfettato seguirà il percorso del materiale

pulito verso i reparti per la raccolta di nuovi rifiuti.
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Processo

Tracciabilità

Il processo è tracciato in

tutte le sue parti:

1. Consegna del

contenitore vuote

2. Riempimento (peso e

tipologia)

3. Tempi di giacenza

4. Sterilizzazione

Ciò è possibile grazie a un

sistema di controllo real-

time che permette di

monitorare le varie fasi del

processo logistico.
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I primi dati
• Sperimentazione avvio  maggio 2024

• Avvio ufficiale luglio 2024

• L’utilizzo di un cronoprogramma che coinvolgesse in

maniera graduale le varie UU.OO ha fatto sì che si

arrivasse a regime di funzionamento nel giro di 8

settimane con l’arrivo anche fino a 1200 kg giornalieri di

rifiuti a rischio infettivo.

Il personale è stato istruito sulle modalità di utilizzo dei nuovi

contenitori, riducendo gli ALIPACK precedentemente utilizzati.
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I primi dati

I rifiuti liquidi

Si considera un rifiuto liquido il

ROT che contiene più di 150 ml di

soluzioni di varia natura.

Inizialmente la componente

liquida era il 15%, attualmente

arrivata al 20% ca.
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I primi dati

I reparti maggiormente produttori di rifiuti a rischio infettivo 

risultano essere (in ordine):

• Terapia Intensiva

• Sale Parto

• Blocchi operatori

• Laboratori analisi

• Endoscopia
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I dati 2024/2025
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Ambiti di miglioramento
Il trattamento dei rifiuti liquidi, rispetto ai solidi, si è caratterizzato per un maggior numero di

criticità a cui sono seguite attività di miglioramento.

Criticità

• Cattivi odori

• Durata del ciclo

• Performance 

apparecchiature

• Liquidi non trattabili

Soluzioni

• Impianto di ventilazione 

con carboni attivi + 

modifiche camini + 

sostituzione macchina

• Riprogrammazione cicli

• Incremento risorse umane

• Analisi della macchina per 

ottimizzare il processo
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Prospettive per il futuro

La sterilizzazione risulta essere il primo passo

verso un’economia circolare e una sanità a

impatto ambientale ridotto, ma la strada è

ancora lunga.

Di fatto anche questo processo potrebbe avere

ulteriori sviluppi attraverso l’aggiunta di un

ultimo tassello:

IL RIUTILIZZO DEL TRITURATO

Esistono già infatti possibili utilizzi del triturato:

• Edile (cementificazione/materiale insonorizzante)

• Combustibile
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Prospettive per il futuro

1. Peer education
2. Ottica one health
3. Rifiuti non solo sanitari: perché a casa si fa la 

differenziata e in struttura 
sanitaria/sociosanitaria meno?

4. Corretto conferimento
5. Riduzione dei rifiuti (imballaggi, pluriuso, ecc.)
6. Sterilizzazione dei rifiuti
7. Riuso
8. Approccio ecologico-sociale

Pensare globale e 

agire locale

Non muri ma ponti



La coerenza prima di tutto…

Cestino della Direzione Medica
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