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Questo studio nasce da un’attenta analisi del-
l’impatto ambientale di una struttura sanitaria,
prendendo come riferimento un ospedale mul-
ti-padiglione ad alta specializzazione.
Un ospedale ha come mission la prestazione
sanitaria ma per raggiungere tale obiettivo sono
necessari una serie di importanti e complessi ser-
vizi a contorno, i quali ne fanno allo stesso tem-
po oltre che un centro di diagnosi e cura, un luo-
go di pernottamento, un luogo frequentato da
pubblico, e un centro industriale.
Per completare questo quadro è giusto ricorda-
re che spesso l’ospedale è inserito in un impor-
tante contesto di infrastrutture viarie e inoltre, in
questo momento, buona parte degli ospedali ita-
liani stanno attraversando una fase di rinnova-
mento del loro patrimonio edilizio con un’im-
portante presenza di attività di cantiere.

Gli aspetti ambientali
nella gestione degli ospedali

Gli ospedali sono strutture complesse la cui at-
tività necessita di un elevato grado di comfort e
igiene e implica impatti ambientali la cui gestio-

Ospedali efficienti
miniguida alla gestione degli aspetti ambientali

Dall’esperienza dell’Azienda Ospedaliera di Careggi alcune proposte
per migliorare la gestione dei rifiuti e ridurre i rischi per operatori e degenti

di Elisa Bongini1, Francesca Reale2

Le strutture ospedaliere e le attività
che in esse si svolgono, generano
notevoli pressioni sull’ambiente.
L’articolo, analizza le soluzioni
adottate all’interno dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria di Careggi
(Firenze) ed individua le
problematiche correlate alla gestione
di rifiuti, acque ed emissioni della
struttura.

1 Ingegnere, SPP dell’AOUC (Azienda Ospedaliera

Universitaria di Careggi), Firenze
2 Architetto - Dipartimento (TAeD), Tecnologie del-

l’Architettura e Design “Pierluigi Spadolini”, Univer-

sità di Firenze



ospedali efficienti

64 ambiente & sicurezza sul lavoro 10 2010

ne comporta elevate spese economiche e im-
piego di risorse. “Investire” per la creazione di
un sistema di gestione ambientale comporta una
mitigazione degli impatti e una riduzione delle
spese.
L’obiettivo delle Aziende Sanitarie deve essere
“quello di effettuare scelte che garantiscano il mi-
gliore risultato in termini di salute collettiva, quin-
di, a parità di efficacia e efficienza della pre-
stazione sanitaria, occorre scegliere la soluzione
più favorevole per salute e ambiente 3”.
Il Direttore Generale e il Direttore di Presidio
hanno importanti responsabilità per mancata o
non corretta osservanza delle prescrizioni da par-
te degli operatori su tematiche ambientali.
La normativa italiana riserva molta attenzione al-
la salvaguardia igienico-sanitaria di chi fruisce
della struttura o vi opera a vario titolo: esiste
un’articolata e complessa normativa, peraltro in
via di evoluzione, rivolta al controllo interno e
riconducibile al tema generale di Health and Sa-
fety di operatori e pazienti. Non esiste invece una
normativa specifica sugli aspetti ambientali ad
eccezione dei rifiuti.
Alcune Regioni si sono dunque dotate di stru-
menti per il controllo delle performance am-
bientali; tra queste la Regione Emilia-Romagna
ha approvato nel 2009 le Linee Guida per la ge-
stione dei rifiuti e degli scarichi idrici nelle azien-
de sanitarie dell’Emilia Romagna.
In Italia la disciplina ambientale è stata rivista so-
lo recentemente, con l’emanazione del D.lgs.

152/2006 “Testo Unico in materia di Ambiente”4

e s.m.i..
La normativa europea ed italiana in tema di ri-
fiuti si è espressa negli ultimi anni con una pro-
duzione rilevante imponendo un sistema di ge-
stione ad oggi consolidato.
I rifiuti costituiscono uno degli aspetti ambien-
tali più problematici. L’elevato numero di tipo-
logie e di persone che li maneggiano richiede in-
fatti l’elaborazione di procedure differenziate per
tipologia, e una chiara attribuzione di ruoli e
responsabilità al fine di diminuire i rischi per la
salute e la sicurezza di pazienti e operatori. Lo
smaltimento dei rifiuti rappresenta inoltre un im-
portante costo ambientale per la società ed un
costo economico per la struttura.
Un altro aspetto rilevante è quello degli scarichi
idrici, in particolare per le caratteristiche di am-
missibilità in fognatura che delineano il confine
tra rifiuto e scarico.
Un settore poco studiato per le strutture sanita-
rie è poi quello delle emissioni in atmosfera: in
generale per un ospedale gli unici impianti da
sottoporre ad autorizzazione sono le centrali ter-
miche ma non è da sottovalutare l’elevato nu-
mero di impianti di aspirazione per la pericolo-
sità delle sostanze che spesso si manipolano.

3 Regione Emilia-Romagna, Linee guida per la gestione dei rifiuti e degli scarichi idrici nella Regione Emilia-Romagna,

2009, pag. 72.
4 Il T.U. è il testo di riferimento per alcuni dei più critici aspetti ambientali che si presentano nella gestione delle struttu-

re ospedaliere quali la produzione di rifiuti, la gestione degli scarichi idrici e le emissioni in atmosfera.

Ospedali e normativa ambientale

Nelle strutture ospedaliere, per l’aspetto rifiuti si è assistito
negli ultimi anni ad una produzione legislativa/normativa ri-
levante (Cataloghi Europei dei Rifiuti, D.P.R. 254/2003), che
ne ha imposto un sistema di gestione ormai consolidato.
Gli scarichi idrici e l’emissione in loco di sostanze nocive so-
no due aspetti interamente regolati dal D.Lgs. 152 del 3 apri-
le 2006 Testo Unico in materia di Ambiente (e s.m.i.), riferi-
mento non sempre sufficiente a chiarire le modalità per la
gestione operativa.
Le acque reflue, ad esempio, sono assimilate (secondo il
T.U.) a quelle domestiche sebbene reflui liquidi come deie-
zioni di pazienti sottoposti a instillazioni endovescicali o ri-
fiuti di determinati macchinari elettromedicali, possono de-
terminarne alterazioni rispetto ad alcuni parametri.

Il Direttore Generale e il Direttore di Presidio hanno
la responsabilità della mancata osservanza delle prescrizioni
da parte degli operatori su tematiche ambientali
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La gestione dei rifiuti

La gestione dei rifiuti prodotti all’interno delle
strutture ospedaliere è regolata, oltre che dal
D.Lgs. 152/2006, dal D.P.R. 254/2003 sulla ge-
stione dei rifiuti sanitari.

I rifiuti prodotti in ospedale

La Figura 1, in riferimento all’art. 2 del D.P.R.
254/2003 e all’art 184 del T.U. (classificazione dei
rifiuti basata sull’origine degli stessi distinguen-
do tra rifiuti urbani e rifiuti speciali, e secondo
la pericolosità, in rifiuti pericolosi e rifiuti non
pericolosi), rappresenta la classificazione dei ri-
fiuti sanitari.

Figura 1. Tipologie di rifiuti prodotti all’interno degli
ospedali

Nel perseguire obiettivi di sostenibilità, la nor-
mativa europea ed italiana in tema di rifiuti spin-
ge verso l’adozione di politiche rivolte all’intero
ciclo del prodotto che a fine vita diventa rifiuto,
specificando che le pubbliche amministrazioni
devono recuperare o smaltire rifiuti senza met-
tere a rischio la salute dell’uomo o arrecare pre-
giudizio all’ambiente, e favorire la riduzione del-
lo smaltimento dei rifiuti attraverso:
• Riduzione della produzione e della pericolo-

sità;
• Riutilizzo e riciclaggio;
• Recupero, nelle sue diverse forme (materia,

energia);
• Smaltimento in condizioni di sicurezza.

Per raggiungere gli obiettivi di sostenibilità am-
bientale un’Azienda Sanitaria deve fare uno sforzo
importante per ridurre il quantitativo di rifiuti sani-
tari pericolosi a rischio infettivo e gli alti costi che
il complesso processo di incenerimento comporta.

La documentazione
sui rifiuti e la gestione operativa

Ad oggi, la documentazione relativa alla gestione
rifiuti all’interno delle strutture ospedaliere è co-
stituita dal Formulario di Identificazione dei Rifiu-
ti, dal Registro di carico e scarico e dal Modello Uni-
co di Dichiarazione. Con il D.M. 17/12/2009 è sta-
to istituito il SISTRI (il sistema di controllo della trac-
ciabilità dei rifiuti). Il sistema, attraverso dispositi-
vi informatici (USB) ed elettronici (black box) tra-
smette i dati relativi alle quantità, qualità e istrada-
mento dei rifiuti, al Catasto. I dati sono poi messi
a disposizione delle Agenzie Regionali per la Pro-
tezione dell’Ambiente (per i dovuti accertamenti e
controlli) e delle Province. Tale sistema rappresenta
un’evoluzione delle modalità operative finalizzato
ad un maggiore e più celere controllo da parte del-
le autorità a ciò preposte, attraverso la verifica dei
dati immessi nel sistema (alle sezioni SISTRI-pro-
duttori, SISTRI-intermediari, SISTRI-area movi-
mentazione) e andando a ridurre notevolmente la
produzione di documentazione cartacea.

Le possibili azioni migliorative

Le aziende ospedaliere hanno grossi margini di
miglioramento nell’ambito dei rifiuti, con un im-
portante sforzo iniziale verso le priorità indica-
te dalla normativa ambientale:
• adozione di una politica responsabile all’interno

dell’azienda
• monitoraggio delle quantità di rifiuti prodotti

per il rilievo di eventuali criticità e/o inefficien-
ze nei modelli comportamentali o nelle proce-
dure di gestione rifiuti

• miglioramento delle procedure gestionali
• campagne di informazione e formazione del per-

sonale
• scelta di gestori ambientali certificati.

La gestione degli scarichi idrici

L’ospedale produce un quantitativo importante
di reflui che vanno a confluire nella fognatura
urbana.



I rischi di contaminazione delle acque di fogna

L’aspetto più problematico relativo agli scarichi
è la loro classificazione. Ricordiamo che le clas-
sificazioni possibili sono due:
• acque reflue industriali;
• acque reflue domestiche.

Nel caso delle strutture sanitarie, non essendoci
riferimenti specifici, la classificazione spesso sca-
turisce dal confronto diretto con l’ente sul terri-
torio deputato ad autorizzare lo scarico proprio
perché il confine tra scarico domestico e scari-
co industriale per una struttura sanitaria non è
facilmente individuabile.
Pensiamo ad un ospedale multipadiglione al cui
interno possiamo avere un edificio con sole de-
genze, un altro con soli laboratori e un altro in
cui degenze e laboratori convivono, per non par-
lare dell’eventuale presenza di attività che pro-
ducono scarichi contaminati da radiofarmaci o
altro materiale radioattivo.
Se per un edificio destinato a degenze è abba-
stanza ovvio classificare gli scarichi come assi-
milati a domestici, per un edificio con un im-
portante presenza di laboratori è più difficile.
Premesso ciò, l’obiettivo è comunque quello di
avere uno scarico accettabile per l’immissione in
fognatura (e comunque nel rispetto dei limiti in-
dicati all’allegato 5 alla parte III del T.U.) e per
ottenere tale obiettivo può essere necessario rea-
lizzare impianti di trattamento specifici, ad esem-

pio per reflui provenienti dai Reparti di Malattie
Infettive o da laboratori. Nel caso degli scarichi
la carenza di una normativa specifica comporta
difficoltà di classificazione e gestione.

Le possibili azioni migliorative

A livello Aziendale anche per gli scarichi idrici
è importante la formazione degli operatori in par-
ticolare per coloro che lavorano nei laboratori,
nei reparti di malattie infettive e in quelle aree
di attività con scarichi radioattivi dotate quindi
di vasche di decantazione dei reflui.
Inoltre sarebbe opportuno effettuare delle cam-
pagne periodiche di monitoraggio e caratteriz-
zazione degli scarichi e sulla base dei risultati,
stabilire quali sono le migliori strategie per ga-
rantire una adeguata qualità dello scarico con co-
sti aziendali contenuti.

Le emissioni in atmosfera

Il riferimento normativo è il D.Lgs. 152/2006
ma non è specifico per le strutture sanitarie.

Le potenziali fonti di inquinamento
e le strategie per il controllo

In generale gli unici impianti da sottoporre ad
autorizzazione per gli ospedali sono le centrali
termiche (nel caso superino determinate poten-
ze), tuttavia non sono da sottovalutare l’elevato
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Il punto su

Lo smaltimento dei reflui da laboratorio

Nel caso dei laboratori nella maggior parte dei casi è neces-
sario lo smaltimento in taniche o in silos. La possibilità di
smaltire tali reflui in fognatura è una scelta piuttosto difficile
perché si tratta di capire per ogni caso se le sostanze conte-
nute si degradano spontaneamente a seguito di mescola-
mento con gli altri scarichi oppure se vengono efficace-
mente degradate dagli impianti di depurazione a servizio
della rete fognaria per cui l'unica possibilità è di effettuare
dei campionamenti.
I reflui non assimilabili devono essere gestiti come rifiuti cer-
cando quando possibile di creare un unico sistema di col-
lettamento a cui sono collegati più linee di attività in modo
da evitare la movimentazione delle taniche e eventuali tra-
vasi diminuendo molto i rischi per gli operatori.

Figura 2. Classificazione degli scarichi idrici secondo
il D.Lgs. 152/2006
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numero di impianti di aspirazione a servizio del-
la struttura ospedaliera.
Tali impianti sono numerosi in una struttura sa-
nitaria, in particolare nei laboratori, ma spesso
sono presenti interi ambienti aspirati dislocati
in varie zone ad esempio locali destinati alla di-
sinfezione di sonde o simili.
Esiste un riferimento normativo, UNI EN 13779:20085

che affronta il problema del posizionamento del-
le prese d’aria esterna e dei punti di emissione
degli impianti (compresi quelli di aspirazione).
A tale scopo riporta una classificazione del livello
di qualità dell’aria estratta ed esausta, e fornisce
indicazioni sui requisiti fondamentali dei punti
di emissione.

Le possibili azioni migliorative

Per tali impianti (non sottoposti ad autorizza-
zione) risulta necessario un efficace sistema di
controllo sui meccanismi di filtrazione e sul cor-
retto utilizzo dell’impianto da parte degli utiliz-
zatori allo scopo di assicurare effettivamente la
scarsa rilevanza a livello di inquinamento e al
contempo la qualità dell’aria interna per la sicu-
rezza degli operatori. Inoltre, è necessario che le
soluzioni per la realizzazione dei canali di espul-
sione e per la corretta filtrazione siano analizza-
te in fase di progettazione.

Conclusioni

Per chiarire tutti questi aspetti sarebbe necessa-
ria una linea guida nazionale con indirizzi chia-
ri a supporto di gestori ed enti sul territorio pre-
posti a rilasciare le autorizzazioni.
A livello aziendale per ottenere dei risultati so-
no necessari comportamenti responsabili sia a li-
vello di sistema, tramite misure organizzative, so-

luzioni tecnologiche e scelte economiche (in-
troduzione di un sistema di gestione ambienta-
le) che individuale.
Tutto ciò rientra in una logica di gestione della
qualità (ISO 9000) attraverso il requisito del mi-
glioramento continuo:
• pianificazione di un percorso partendo da

un’indagine conoscitiva fotografando lo stato
attuale anche attraverso dei questionari per te-
stare il livello di sensibilità degli operatori
(PLAN)

• elaborazione di procedure e istruzioni gestio-
nali e operative (DO)

• attività di informazione, formazione e adde-
stramento (DO)

• verifiche di quanto attuato (CHECK)
• eventuale revisioni del modello intrapreso

(ACT).
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5 UNI EN 13779:2008 Ventilazione degli edifici non residenziali. Requisiti di prestazione per impianti di ventilazione e

climatizzazione.

A livello aziendale per ottenere
dei risultati sono necessari

comportamenti responsabili
a livello di sistema, tramite

misure organizzative, soluzioni
tecnologiche e scelte economiche
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Figura 3. Processo di miglioramento delle performance
ambientali


