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LA GESTIONE DEI RIFIUTI

rifiuti sanitari

SANITARI NELLA REGIONE VENETO -

PRIME CONSIDERAZIONI SUL MONITORAGGIO DEI DATI RELATIVI

AL PERIODO 1998-2007

F Fior’, G Vendrame®, T. Sanavia’,

F. Piovesan', L. Franz"", E. Zilli""", R. Ramon""", M. Tessarin™"*, R. Zanella™""

Sommario — L'articolo illustra la situazione connessa alla
gestione dei rifiuti prodotti nelle strutture sanitarie pubhbli-
che della Regione Veneto nel decennio 1998-2007. Sono ana-
lizzati i dati relativi alla produzione — individuando i fattori
che principalmente influenzano il ciclo di gestione dei rifiu-
ti sanitari — e sono discusse possibili soluzioni gestionali per
reindirizeare i processi produttivi ed organizzativi secondo
un punto di vista rivelto all’ottimizeazione, alla riduzione,
al recupero e al riciclaggio dei rifiuti prodotti.

HOSPITAL WASTES IN REGION VENETO - FIRST
CONSIDERATIONS ON DATA MONITORED DURING
YEARS 1998 — 2007

Summary — The article shows the situation regarding the
management of refuse in the health care svstem in the
Veneto, between 1998-2007. Data concerning the production
is analysed -factors which mainly influence the evele of
refuse management are identified- and possible managze-
ment solutions to readdress the productive and organisa-
tional processes are discussed, especially concerning
improvement reduction and recyeling.

Parole chigve: rifiufi sanitari a rischie infettivo, raccolta differenziata,
incenerimento, sterilizzazione.
Keywards: health service waste, reclveling, incinevation, sterilization,

1. INTRODUZIONE

La gestione dei rifiuti sanitari rappresenta una questione di
primaria importanza per le Strutture Sanitarie sia in termini
quantitativi di nifiuti prodotti sia in termini economici di costi
legati alla loro gestione,

A livello normativo il Decreto del Presidente della Repub-
blica n. 254 del 2003' ¢ il Decreto Legislativo n. 152 del
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! Decreta del Presidente defla Repubblica 13 luglio 2003, n. 254
"Regolamento recante discipling delfa gestione del rifiuni sanitari a

novma dell articolo 24 deflo legge 31 luglio 2002, n, 1797, pubblica-
o nelia Gazzena Ufffciate n, 211 dedl ' {1 settembre 2003,
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2006" e successive modifiche’ hanno ridisegnato gran parte
della pregressa legislazione in materia e hanno implicita-
mente ammesso la necessita di una revisione delle scelte di
politica, anche sanitaria, che dovrebbero essere reindirizza-
te, nel breve termine, al risparmio e alla razionalizzazione
delle risorse attraverso la differenziazione dei rifiuti prodot-
ti e, nel medio e lungo termine, all’inserimento di tecnologie
pulite in campo sanitario.

Questo articolo illustra la situazione connessa alla gestione
dei rifiuti sanitari nelle 21 Aziende ULSS e nelle 2 Aziende
Ospedaliere della Regione Veneto nel periodo 1998-2007. 11
monitoraggio dell’andamento dei dati raceolti in quest’arco di
tempo rappresenta una fase importante del processo di indivi-
duazione degli interventi di reindirizzo dei percorsi produttivi
ed organizzativi secondo un punto di vista rivolto all’ottimiz-
zazione, alla riduzione, al recupero e al riciclaggio dei rifiuti
prodotti.

2. ANALISI DEL CONTESTO

In estrema sintesi, i fattori che principalmente influenzano il

ciclo di gestione dei rifiuti sanitari sono rappresentati da:

» impiego crescente di materiali monouso, che ha trovato la
sua giustificazione nella necessita di assicurare livelli sem-
pre piu elevati di sicurezza per 'utente e per il personale
che opera nelle strutture sanitarie { Townend, 2005; Miiller,
1992),

« utilizzo di materiali caratterizzati dalla possibilita di recupe-
ro tramite riciclaggio e raccolta differenziata (Monastero,
2004; Barratt, 2004);

» modalitd di separazione dei rifiuti pericolosi da quelli assi-
milati agli urbani (Tudor, 2007; Blenkharn, 2006; Monaste-
ro, 2004); come indicato in letteratura, si verifica un “inqui-
namento” tra le differenti categorie di rifiuti: una parte dei
rifiuti assimilati agli urbani viene, infatti, smaltita tra i rifiu-
ti a rischio infettivo, con conseguenze essenzialmente eco-
nomiche, vista la differenza nei costi di smaltimento tra le
due tipologie di rifiuti (Blenkharn, 2006; Miihlich, 2003).
Di norma, non si verifica invece la condizione opposta che
potrebbe comportare un danno ambientale (Monastero,
2004; Blenkharn 1995);

Decreto Lepislative 3 aprile 2006, n. 152 “Norme in materia ambien-
rale”, pubblicato nells Gazzena Ufficiale n. 88 del 14 aprile 2006 -
Supplemento Ordingrio n. 96

Decreto Legislativa 16 gennaio 2008, n. & “Ulteriori disposizioni cor-
rettive ed imtegrative del decreto legislativa 3 aprife 2006, n. 152,
recante norme in materia ambientale”, pubblicate nella Gazzetta Uifi-
crale n. 24 del 29 gennaio 2008.
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Tab. | — Numere di giormate di degenza complessive defla Regione Veneto nell intervallo 19982007

ANNO 1998 19949 20y 2001 2002 2003 004 2005 2006 2007
TOTALE T347.752 6515798 5819955 6041747 5518409 5337457 5140202 5378250 S276.082 5051175
MEDIA 319467 283.20% 253.041 262.684 239.930 232.063 223.B78 233836 224,304 219.616

*+ concentrazione dei posti letto che si & verificata nel corso
degli anni e che ha comportato 1'erogazione di prestazioni
diagnostiche e terapeutiche ad alta specializzazione e quin-
di a maggiore consumo di risorse. In questo senso, il nume-
ra di posti letto di una struttura sanitaria ed il suo livello di
specializzazione sono due tra i fattori che influenzano la
produzione dei rifiuti: le strutture con un maggiore numero
di posti letto e con un alto livello di specializzazione sono
quelle che presentano una produzione di rifiuti proporzio-
nalmente superiore (Milone, 2008),

3. LE AZIENDE ULSS E OSPEDALIERE
DELLA REGIONE VENETO

Nella Regione Veneto sono operanti 21 Aziende ULSS e 2
Aziende Ospedaliere, quella di Padova e quella di Verona. Vi
sono, inoltre, 3 Tstituti di Ricovero e Cura a Carattere Scienti-
fico: I'lstituto Oncologico Veneto con sede a Padova, 1'lstitu-
to di Cura San Camillo con sede al Lido di Venezia ¢ I'lstitu-
to Scientifico Eugenio Medea con sede presso La Nostra
Famiglia di Conegliano, per i quali il monitoraggio iniziera a
partire dal 2008 (Regione Veneto Sanitd).

Come risulta dai dati raccolti, la Regione Veneto & caratteriz-
zata da una notevole eterogeneitd per quanto riguarda le
dimensioni delle strutture sanitaric che in essa insistono e
implicitamente anche del loro livello di complessita, e cio,
almeno in parte, complica il confronto fra i dati relativi alla
gestione dei rifiuti tra le singole strutture sanitarie. Per tale
ragione, in questo articolo verra analizzata la gestione dei
rifiuti sanitari complessiva delle 23 Aziende venete con solo
alcuni riferimenti a dati specifici,

A livello regionale, nel 2007, il numero totale di posti letto é
risultato pati a 16,568 (con una media di 720 pl per Azienda).
Il numero di giornate di degenza (ordinaria + Day Hospital) é
risultato paria 5.051.175 (con una media di 219.616). Nell’in-
tervallo di tempo 1998-2007 il numero di giornate di degenza
si € ridotto di 2.296.577 giornate, che corrisponde al 31% in
meno, passando da 7.347.752 nel 1998 a 5.051.175 nel 2007
( Tabella I,

4. SCHEDE PER LA RACCOLTA DEI DATI
A partire dal 1998 la Regione Veneto, attraverso la Direzione
Tutela dell’ Ambiente, ha raccolto 1 dati relativi alla produzio-
ne e gestione dei rifiuti sanitari delle 23 Aziende venete. Fino
al 2003 sono stati raccolti i dati relativi alla produzione di
rifiuti sanitari a rischio infettivo, espressi in chilogrammi
all’anno (Kg/anno) e in chilogrammi per giornata di degenza
(Kg/momata di degenza), al quantitativo annuale di rifiuti a

rischio infettivo conferiti agli inceneritori, espressi in
Kg/anne, ed alla destinazione di conferimento.

Per gli anni 1998 ¢ 1999 i dati sono stati estrapolati dal MUD
(Modello Unico di Dichiarazione Ambientale), mentre i dati
degli anni successivi sono stati forniti direttamente dalle
Aziende tramite denunce trimestrali.

Come stabilito dalla normativa vigente, a partire dal 2004 i
dati sui rifiuti sanitari sono stati raccolti attraverso la scheda
preposta del Ministero della Salute, che ha raccolto la produ-
zione totale di rifiuti sanitari a rischio infettivo, espressa in
Kgfanno e in Kg/giormata di degenza, distinta in Kg avviati
all’incenerimento e in Kg avviati alla sterilizzazione.

La scheda ha raceolto anche i dati relativi ad altre tipologie di
rifiuti sanitari, in particolare: |, sostanze chimiche pericolose
o contenti sostanze pericolose (CER 180106%); 2. medicinali
citotossici e citostatici (CER 180108*); 3. soluzioni di svilup-
po attivanti a base acquosa (CER 090101*); 4. soluzioni fis-
sative (CER 090104*); 5. medicinali diversi di cui alla voce
180108* (CER 180109} 6. sostanze chimiche diverse di cui
alla voce 180106* (CER 180107). Ciascuno di questi indica-
tori & stato espresso in quantitativi prodotti in Kg/anno e in
costo in euro/Kg.

5. ANALISI DEI RIFIUTI SANITARI A RI-
SCHIO INFETTIVO

Gli indicatori utilizzati per 1" analisi dei rifiuti sanitari a rischio
infettivo sono stati i seguenti:

1. produzione in Kg/anno;

2. produzione in Kg/giomnata di degenza;

3. quantitativi avviati all’incenerimento in Kg/anno;

i

costo di smaltimento mediante incenerimento in euro/Kg
& euro/annao;
3. quantitativi avviati alla sterilizzazione in Kg/anno;

6. costo di smaltimento mediante sterilizzazione in euro/Kg
¢ curo/anno,

51 Obiettivo regionale

La Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 3093
del 30 maggio 19954, in base ad uno studio pilota che era stato
condotto nell’ambita di un progetto di gestione dei rifiuti
sanitari, aveva individuato come riferimento per la produzio-
ne dei rifiuti sanitari a rischio infettivo la quantita di 0.5 Kg
per giornata di degenza.

Deliberazione Givnta Regionale del Veneto del 30 mageio 1995 n,
M3, recante: “Norme in materia df smaltimento dei vifini solidi o
origine sanitaria destinati all incenerimentn ™.
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52 Produzione di rifinti sanitari a rischio infettivo

I dati raccolti mostrano che la produzione annuale di rifiog
sanitari a rischio infettivo (CER 180103*) della Regione
Veneto nel periodo 1998-2007 si & mantenuta pressoché sta-
zionaria e pari, nel 2007, a 7.545.238 Kg di rifiuti, con una
media per azienda di 328.053 Kg (contro 7.484.814 Kg totali
e 3125426 medi nel 1998) (Tabella 2).

La produzione regionale media € influenzata dai dati delle due
Aziende Ospedaliere di Padova e Verona che sono risultate le
produttrici del maggiore quantitativo di rifiuti, pari rispettiva-
mente a 802.703 e 1.033.150 Kg, e che complessivamente
corrispondono a circa un quarto della produzione totale di
rifiuti sanitari della regione.

Nell'arco di tempo considerato, il quantitativo regionale
annuale di rifiuti ha sempre superato gquello teorico — che si
sarebbe verificato se si fossero prodotti 0.5 Kg di rifiut a
rischio infettivo per giornata di degenza — in tutte le Aziende
ULSS e nelle due Aziende Ospedaliere con una differenza tra
il quantitativo di rifiuti effettivamente prodotto e quello teori-
co quantitativamente importante sia complessivamente a
livello regionale sia per cid che riguarda le singole Aziende
ULSS e le due Aziende Ospedaliere. Inolire, il valore in per-

10000000
S000000 ]
000000 4
000000 4
6000000
5000000 4
4000000 4
3000000
2000000 4

1000000 4

u.-

2 & 2
q g 5

| 2001

® Produzione totake teorica

rifiuti sanitari

centuale del guantitative teorico si & progressivamente ridot-
to, passando da un valore medio regionale del 49% nel 1998
ad uno del 33% nel 2007 (Figura 1).

In numeri, il quantitativo teorico previsto per il 2007 sarebbe
stato di 2,525,587 Kg contro una produzione effettiva di
7.545.238 Kg, mentre il quantitativo previsto per il 1998
sarebbe stato di 3,673,876 Kg contro una produzione effettiva
di 7.484.814 Kg.

Considerando invece la produzione di rifiuti sanitari a
rischio infeltivo rapportata alle giornate di degenza, i dati
indicano che nell intervallo di tempo considerato la stessa é
aumentata in quasi tutte le Aziende. La produzione di rifiuti
a rischio infettive & passata infatti da un valore medio regio-
nale di | Kg/giornata di degenza nel 1998 ad uno di 1.5 nel
2007 (Tabella 2 e Figura 2), attestandosi ad un valore supe-
riore a 0.9 Kg in tutte le Aziende ULSS e nelle due Aziende
Ospedaliere. Cio si & verificato perché parallelamente alla
riduzione del numero di giornate di degenza non si & verifi-
cata una riduzione nei quantitativi prodotti di rifiuti a rischio
infettivo.

Come si & verificato anche a livello comunitario, a livello
regionale veneto le Aziende con un numero di posti letto
superiore alla media sono risultate quelle con la produzione
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w. | = Produzione teorica ed agpinntiva i riffuti a vischio infettive in Kg/anno nella Regione Veneto nell'intervallo 1998-2007

Tab. 2 = Produzione di vifiudd sanitari a rischio infettive nellintervallo 1998-2007

RIFIUTI A RISCHIOQ INFETTIVO IN KG/ANNO

ANND 19498 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 007

TOTALE 7434814 7220054 7260995 7760487 7515877 7274226 T410.702 7269876  74B6992 7.545.238

% TEORICA 449 45 39 38 36 k1] 34 36 15 33
RIFIUTI A RISCHIO INFETTIVO IN KG/GIORNATA DI DEGENZA

ANNO 19498 19499 20y 20m 2002 2003 2004 2005 2006 2007

MEDIA 1 1.1 1,2 1,2 1.3 I.4 1.4 1.3 1.4 1.5
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indicativamente piu elevata di rifiuti prodotti a nischio infetti-
vo. Nel dettaglio, la media della produzione di rifiwti delle
Aziende con pii di 1.000 posti letto & risultata pari a 1,6
Kg/giomata di degenza nel 2007 contro 1,3 nel 1998,

A titolo informativo si riportano alcuni dati rinvenibili in
bibliografia relativamente alla produzione di rifiuti sanitari a
nischio infettivo risultati del monitoraggio effettuato dalla
Programmazione Gestione Rifiuti della Direzione Ambienta-
le della Regione Piemonte nell’anno 2005 sulle strutture sani-
tarie pubbliche dotate di posto letto®. Dallo studio & risultato
che la produzione media regionale di rifiuti a rischio infettivo
¢ stata calcolata pari a 2,05 Kg/posto letio/giomo (con un
valore minimo di 0,05 ed uno massimo di 7,71). Va tuttavia
evidenziato che i dati della Regione Piemonte non sono pie-
namente confrontabili con quelli della Regione Veneto poiché
I"indicatore Kg/posto letto/giorno dipende dal tasso di occu-
pazione dei posti letto.

5.3 Quantitativi di rifiuti sanitari a rischio infettivo awia-
1 all incenerimenta

Nel 2007 1 rifiuti a rischio infettivo avviati all incenerimento
sono risultati pari a 7.126.787 Kg (contro 7.035.219 Kg nel
2004}, che corrisponde al 94,4% del totale dei rifiuti a rischio
infettive prodotti dalle Aziende ULSS ed Ospedaliere. Di
questi 5.361.480 Kg sono stati smaltiti negli impianti esisten-
ti nel Veneto.

(]

Tratta da: “Indagine sulla produzione dei rifiuti sanitari in Regione
FPiemante — anno 20057 del Settore Programmazione Gestione Rifiun
della Direzione Ambientale della Regione Piemonte, reperibile su:
http:Vextranet regione. piemonte. it ambiente/riffuti/sanitari_him.
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ara di degenza nella Regione Veneto nellintervallo 1998-2007

Coste di smaltimente mediante incenerimento (in

Tab. 3

enra'Kg ¢ enradanne) nellintervalle 2004-07

COSTO IN EURO/KG

ANNO 2004 2005 2006 2007
MEDIA 0.9 1.0 L1 11
MEDIA PONDERATA 09 1.0 1,0 Lo
ANNO 2o 2005 2006 2007
TOTALE 6.84]1.991 7.068.650 73200047 T7.694.283

5.4 Costo di smaltimento rifinti sanitari a rischio infettivo
mediante incenerimento

MNel 2007 il costo di smaltimento mediante incenerimento dei
rifiuti a rischio infettivo, espresso in euro/Kg, é risultato com-
preso tra un valore minimo di 0,8 euro/Kg ad uno massimo di
2,0, con una media regionale che & nsultata di 1,1 euro/Kg e
una media ponderata di 1,0 euro/Kg (Tabella 3).

Una parte della variabilitd intraregionale dei costi di gestione
dei rifiuti & legata al fatto che alcune Aziende hanno corretia-
mente calcolato come costo complessivo quello dell’intera
gestione dei rifiuti ( fornitura dei contenitori, movimentazione
interna, trasporto ¢ smaltimento con tutte le voci di costo
comprensive di IVA, se dovuta) mentre altre Aziende non
hanno calcolato i costi di raccolta ma solo quelli di trasporto
¢ smaltimento.

E ugualmente possibile evidenziare, a livello regionale, un
trend in aumento dei costi totali di smaltimento dei rifiuti a
rischio infettivo mediante incenerimento, costi che nel 2007
sono risultati pari a 7.694.283 euro (con una media di 334.534

387
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euro) contro costi nel 2004 pari a 6.841.99] euro (con una
media di 297.477 euro) ( Tabella 3).

A titolo comparativo si riportano i risultati dal monitoraggio
efferuato dalla Programmazione Gestione Rifiuti della Direzio-
ne Ambientale della Regione Piemonte su un campione di 70
strutture samitarie, comprensivo di Aziende Ospedaliere, Aziende

RIFIUTI A RISCHIO INFETTIV IN KGIANNO

ULS, IRCCS®, E stato calcolato che la produzione di rifiuti pro- o 2004 2005 2008 e

dotta da queste strutture corrisponde a circa 1"80%% della produ- INCENERIMENTO 7.035.219 6.807406 7.010.077 7.126.787
zione di rifiuti pericolosi prodotti da witti | soggeiti appartenenti  STERILIZZAZIONE 412260 462470 476915 418451
alla categoria Istat 83, che cormrisponde al codice Istat attivita eco- TOTALE FAATARE. TR0 SARE RN A AaR

nomiche “sanitd e altm servizi sociali”™ di cui al DPCM 31 marzo
19997, Nello studio & stato deseritto un costo per lo smaltimento
mediante incenerimento dei rifiuti a rischio infettivo variabile tra
0,55 €/Kg e 5,67 €/Kg, con un costo medio di 1,33 €Kg.

3.5 Quantitativi di rifiuti sanitari a rischio infettive avvia-
ti alla sterilizzazione

A livello regionale, nel 2007 sono stati avviati alla sterilizza-
zione 418.451 Kg di rifiuti a rischio infettivo contro 411.592
Kg nel 2004, a fronte di una produzione complessiva di rifiu-
ti a rischio infettivo pari a di 7.545.238 Kg nel 2007 e pari a
7.447 4858 Kg nel 2004 ( Tabella 4).

In aggiunta a quanto rilevato, la percentuale di rifiuti sanitari
a rischio infettivo trattata con la sterilizzazione si é progressi-
vamente ridotta nel tempo, passando dal 18% del 2000 al
5,6% del 2007. La sterilizzazione rimane, quindi, una proce-
dura di smaltimento poco utilizzata a livello regionale, essen-
do impiegata solo da poche Aziende.

5.6 Costo di smaltimento medianie sterilizzazione

Dall’analisi der dati nsulta che il costo per lo smaltimento dei
rifiuti a nischio infettivo avviati alla sterilizzazione, nel 2007,

L]

Tratto da: “Indagine swi costi wnitari di gestione dei rifiuti samitari -
anna 2006 " del Settore Programmazione Gestione Rifiuti della Direzio-
ne Ambientale delie Regione Piemonte, reperibile su: hop:Vextranet
regione. piemonte. it/ ambiente/rifiuti sanitari. him,

Decreto Presidenza del Consiglio dei Minisiri 31 marzo 1999, recante:
"Approvazione nuove modello unico di dichiarazione ambientale per
Hanne 1999 pubblicato nella Gazzetta Ulficiale n. 86 del 14 aprile
1999 — Sypplemento Ovdinario n. 70 ¢ successive medifiche,

& risultato pari a 799.795 euro (contro 615.773 euro nel 2004),
Il costo medio dello smaltimento mediante sterilizzazione,
calcolato tra le Aziende che hanno utilizzano anche questo
processo, ¢ risultato pari a 1,33 euro/Kg nel 2004, 1,38 nel
2005, 1,59 nel 2006 ¢ 1,61 nel 2007, La differenza numerica
tra i quantitativi di rifiuti avviati alla sterilizzazione e quelli
avviati all'incenerimento, 1"esiguo numero di Aziende che uti-
lizzano la sterilizzazione e la scarsita di dati anche a livello
bibliografico non consentono di formulare un confronto tra i
costi legati alle due procedure.

6. ANALISI DELLE ALTRE TIPOLOGIE
DI RIFIUTI SANITARI

A partire dal 2004, oltre ai rifiuti a rischio infettivo, sono state

monitorate le seguenti altre tipologie di rifiuti sanitari:

1. sostanze chimiche pericolose o contenti sostanze pericolo-

se (CER 180106%);

medicinali citotossici e citostatici (CER 180108%);

3. soluzioni di sviluppo attivanti a base acquosa (CER
090101%);

4. soluzioni fissative (CER 090104*);

medicinali diversi di cui alla voce 180108* (CER

180109);

6. sostanze chimiche diverse di cui alla voce 180106* (CER
180107).

Ciascuno di questi indicatori ¢ stato espresso in Kg/anno e in

euro/Kg.

E necessario precisare che la media regionale dei quanti-

tativi e dei costi di smaltimento di questi rifiuti & stata

]

Lh

QUANITITA E COSTI DI SMALTIMENTOSOSTANZE CHIMICHE PERICOLOSE (CER 180106%)

2004 2005 2006 007
Kgiaa ecuroKg ecurolaa Kgaa curoKg curoan  Kgaa curoKg ewrofaa  Kglaa  curokg  curo/as
TOTALE 236.720 - 224376 211.166 - 215394 226988 - 210.841 275.777 - 283.718
MEDIA 13.924 0,86 13.198 11.113 0,94 11.336 12610 081 1.713 13132 1.0& 13.510
MEDIA PONDERATA - 0,94 E - 1,02 . - 0,92 - - 102

' A titolo comparative “Indagine sui costi unitari di gestione dei rifiusi sanitari — anng 2006 del Settore Programmazione Gestione Rifiuti della Dire-
zione Ambientale della Regione Piemonte” riporta un costo medio pari a 0,98 €Kg
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ottenuta come media delle sole Aziende che hanno ripor- [ quantitativi e i costi di smaltimento di queste tipologie di
tato 1l valore dell’indicatore e come media ponderata. La  rifiuti sono riportati nelle seguenti tabelle n. 5,6, 7, 8, 9 ¢
valutazione della media delle sole Aziende che hanno for- 10. Come risulta dall’analisi dei dati, nell'arco di quattro
nito i dati si & resa indispensabile perché per alcune tipo-  anni sono pit che raddoppiati i1 quantitativi, e conseguente-
logie di rifiuti 1 dati non pervenuti sono risultati significa-  mente anche i costi di smaltimento, dei medicinali citotossi-
tivi. La valutazione della media ponderata si & resa, inve- ci e citostatici { Tabella 6). Dall’analisi dei dati si pud, inol-
ce, indispensabile perché la media aritmetica risulta tre, intuire come le soluzioni di sviluppo (Tabella 7) e le
influenzata dalle Aziende che producono quantitativi supe-  soluzioni fissative (Tabella &) siano due categorie di nifiuti
riori di rifiuti. destinate a scomparire nel giro di pochi anni, come conse-

QUANITITA E COSTI DI SMALTIMENTO CITOTOSSICI E CITOSTATICI (CER 180108*)

2004 2005 2006 2007
Kgfaa euro’kKg euro'sa Kpma euroKg euroaa Kgaa euroKg  euro/aa Kglaa eure'Kg eurofaa
TOTALE 30.727 - 49271  36.780 = 50.142 59265 - 77534 77542 - 97.006
MEDIA 219 1.19 31519 2.627 1.23 3.581 3.292 I;13° 4.307 4.307 1,18 5389
MEDIA PONDERATA - 1 6 . . 1.36 . . 1,30 - - 1.25

Costo medio da bibliografia in nota 8 pari a 1 34 €Kg.

QUANITITA E COSTI DI SMALTIMENTO SOLUZIONI DI SVILUPPO ATTIVANTI (CER 090101%)

2004 2005 2006 2007
Kgfaa euroKg euwroaa Kpfaa ewroKg ewrofaa Kpgiaa euroKg euro'aa  Kglaa curo’Kg  euro'aa
TOTALE 250,193 - 66.088 212670 - 65962 169.170 . 55.882 95897 . 45,517
MEDIA 10.877 0,29 3671 9.246 0,37 1.141 1.716 037 2794 4.358 0,52 2,395
MEDIA PONDERATA - 0,26 - - 0,31 - - 0,32 - - 047

Casto medio da bibliografia in nota 8 pari a 043 €Kg.

QUANITITA E COSTI DI SMALTIMENTO SOLUZIONI FISSATIVE (CER 090104%)

2iM4 005 2006 2007
Kgiaa euro'Kg euroaa Kgha ecuroKg ecurciza Kgaa euroKg ecuroaa Kgiaa  euroKg  eurofaa
TOTALE 254,459 . 63779  194.223 - 51.628 113.058 - 53.848 995064 - 51.124
MEDIA 11.063 0,34 4.906 B4 45 3441 6.650 0,56' 3365 4.525 0,56 3195
MEDIA PONDERATA - 0,25 - . 0,26 - . 0,47 . - 0,51 -

Costo medio da bibliografia in nota 8 pari a 041 €Kg

QUANITITA E COSTI DI SMALTIMENTO DI MEDICINALI DIVERSI DI CULALLA VOCE 180108* (CER 180109)

2004 2005 2006 2007
Kgfaa euro/Kg euroaa Kgaa ecuroKg euroaa Kgha euroKg euwrofaa Kgfhaa euro/Kg  eurofaz
TOTALE R.785 - 8.184 11.134 - 12396  29.33] - 18.553  15.896 - 21.365
MEDIA 516 0,95 451 556 1,20 (19 1.833 0,98 1.159 935 1.I8 1.256
MEDIA PONDERATA - 0,93 . - 1,11 . - 0,63 - - 1,34 -
389







