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Acronimi

CER Catalogo Europeo dei Rifiuti, equivalente a denominazione EER
CER 200301 Rifiuti urbani non differenziati

CER 150203  Assorbenti, materiali filtranti, stracci € indumenti protettivi,
diversi da quelli di cui alla voce 150202

COVID-19 Coronavirus Disease 2019

DL.vo Decreto Legislativo

DPCM Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri

DPI Dispositivo di Protezione Individuale

EER Elenco Europeo dei Rifiuti, equivalente a denominazione CER
FFP Semimaschere filtranti antipolvere

rispondenti ai requisiti della norma UNI EN 149 20099

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
coronavirus che causa la COVID-19

WHO/OMS  World Health Organization / Organizzazione Mondiale della Sanita



Introduzione

Le presenti indicazioni ad interim, da aggiornare rispetto al progredire delle conoscenze, si basano sulle
evidenze ad oggi note sulla trasmissione dell'infezione da virus SARS-CoV-2, ottemperando all'esigenza di
dettare modalita operative, improntate sul principio di cautela su tutto il territorio nazionale, come da DPCM
26 aprile 2020 (1) , per la gestione delle mascherine e dei guanti monouso prodotti da utenze domestiche,
assimilate alle domestiche e da attivita lavorative per le quali non sia gia previsto I'utilizzo di tali dispositivi
da specifiche leggi o regolamenti.

Si rammenta che le misure di prevenzione del DPCM 26 aprile 2020 prevedono, tra l'altro, I'uso di
mascherine e il distanziamento sociale sia in ambito occupazionale, sia nella vita quotidiana e sui servizi di
trasporto pubblico, e comunque in tutte le occasioni in cui non sia possibile garantire continuativamente il
mantenimento della distanza di sicurezza. Si puo ragionevolmente prevedere che la ripresa graduale delle
attivita produttive e I'allentamento di alcune restrizioni per la popolazione portera ad un notevole incremento
dellutilizzo delle mascherine e ad un conseguente incremento della quantita smaltita dopo I'uso. Si pud
contestualmente prevedere che, anche in assenza di indicazioni vincolanti, si incrementera anche il
consumo e lo smaltimento di guanti monouso.

Le presenti indicazioni, ad interim, ancorché riportino alcuni dettagli, sono tali che ogni territorio possa
declinarle sulla base delle proprie esigenze e organizzazioni in essere, considerando I'attuale periodo di
emergenza che come tale deve essere affrontato.

Al momento non & noto il tempo di sopravvivenza in un rifiuto domestico/urbano dei coronavirus in
generale, e del virus SARS-CoV-2 in particolare, ma sussiste una elevata percezione del rischio da parte
della popolazione italiana e anche tra gli operatori coinvolti nella raccolta dei rifiuti urbani.

Nel presente documento vengono descritte le procedure di smaltimento di 3 tipi di rifiuti, e precisamente:

1. Mascherine e guanti monouso provenienti dalla popolazione generale, smaltiti da utenze domestiche
dove soggiornano soggetti positivi al tampone in isolamento o in quarantena obbligatoria.

2. Mascherine e guanti monouso provenienti dalla popolazione generale, smaltiti da utenze domestiche
dove non soggiornano soggetti positivi al tampone in isolamento o in quarantena obbligatoria.

3. Mascherine e guanti monouso provenienti da personale in attivita lavorative di tipo privato o pubblico
per le quali non sia gia previsto I'utilizzo di tali dispositivi da specifiche leggi o regolamenti.

Si sottolinea che le mascherine in questione, progettate dai produttori come “monouso” e valutate per
questo impiego, devono essere utilizzate secondo le indicazioni date dal produttore stesso e presenti sulla
confezione del prodotto. Altri trattamenti, non previsti, poiché non convalidati, non garantiscono che si
mantenga I'efficienza filtrante della mascherina e in generale tutti gli altri requisiti per i quali & stata testata
e convalidata come monouso (2, 3)



Trasmissione di SARS-CoV-2 e sopravvivenza
sulle superfici

La trasmissione del virus, anche in relazione alla sintomatologia iniziale prevalente, € da associare ad
un’infezione attraverso droplet, goccioline di saliva e secrezioni prodotte dalle vie aeree superiori di soggetti
contagiosi e veicolate da tosse e starnuti, e attraverso gli atti del cantare o del parlare con enfasi (4, 5). Altri
meccanismi di trasmissione riconosciuti sono il contatto diretto ravvicinato, toccando con le mani
contaminate le mucose di bocca, naso e occhi, raramente la via fecale-orale e, non ultimo, il contatto mani-
mucose con superfici contaminate (6).

Allo stato attuale delle conoscenze, la trasmissione mediante particelle di dimensioni inferiori ai 5 ym
non é riconosciuta; tuttavia alcune procedure eseguite in ambiente sanitario possono generare aerosol:
intubazione tracheale, aspirazione bronchiale, broncoscopia, induzione dell'espettorato, rianimazione
cardiopolmonare. Tali operazioni richiedono pertanto particolari misure di protezione (tra cui utilizzo di DPI,
quali FFP2 con schermo facciale) come raccomandato anche dallOMS (5). Studi recenti basati su
campionamenti dell'aria nelle immediate vicinanze di pazienti affetti da COVID-19 aventi carica virale
significativa nelle loro secrezioni respiratorie, non hanno rilevato tracce di RNA del virus; al contrario, RNA
virale & stato identificato su superfici nelle immediate vicinanze del paziente (6, 7). Uno studio recente ha
dimostrato che il SARS-CoV-2 aerosolizzato in laboratorio, pud sopravvivere fino a tre ore (8); tuttavia &
importante sottolineare che le condizioni di test in laboratorio sono difficilmente confrontabili con una
condizione reale in cui vengono emesse goccioline attraverso l'atto di tossire, starnutire o parlare e con
procedure che generano aerosol in ambito clinico. L'OMS sottolinea inoltre che, dall’analisi svolta su oltre
75.000 casi di COVID-19 in Cina, non sono emersi casi di contagio attraverso aerosol (4, 9) e pertanto
continua a raccomandare precauzioni per prevenire la trasmissione via droplet per COVID-19, limitando le
precauzioni airborne ai casi particolari legati alle specifiche procedure in ambito ospedaliero (9). Non esiste
ad oggi evidenza scientifica pienamente consolidata che il particolato atmosferico possa essere vettore per
la diffusione del SARS-CoV-2.

L’evidenza di manifestazioni cliniche di tipo gastroenterico per il SARS-CoV-2 pone inoltre I'interrogativo
circa la possibilita di trasmissione per via fecale-orale, a seguito del rilascio del virus nelle acque reflue. Dati
di letteratura indicano infatti che percentuali che arrivano al 18% dei pazienti con CoVID-19 presentano
diarrea (10) Inoltre, diversi studi hanno rilevato frammenti di RNA virale nelle feci (11-15). Uno studio ha
inoltre dimostrato presenza del SARS-CoV-2 in un campione di feci, mediante utilizzo di colture cellulari
(16). Ad oggi non sono stati comunque segnalati casi di trasmissione fecale-orale del virus SARS-CoV-2.

Studi effettuati sulla sopravvivenza di coronavirus umani su diverse tipologie di superfici, raccolti in una
recente rassegna, mostrano che, in condizioni sperimentali, tali virus possono sopravvivere da 48 ore fino
a 9 giorni in dipendenza della matrice/materiale, della concentrazione, della temperatura e dell'umidita (17).
Uno studio in particolare ha mostrato persistenza di coronavirus umani HCoV-0C43 e HCoV-229E su guanti
chirurgici in lattice sterili in un intervallo che andava da meno di un'ora a 3 ore (18). Dati sperimentali relativi
alla persistenza del virus SARS-CoV-2 su superfici sono stati prodotti in alcuni recenti studi. Chin et al.
hanno dimostrato che in condizioni di laboratorio, virus in forma infettiva veniva rilevato per periodi inferiori
alle 3 ore su carta da stampa e carta per uso igienico, fino a 24 ore su legno e tessuti, e 3-4 giorni su
superfici lisce quali acciaio e plastica (19). Il virus persisteva sul tessuto esterno delle mascherine
chirurgiche fino a 7 giorni (~0,1% dell'inoculo originale). Inoltre, van Doremalen et al., hanno dimostrato che
il virus infettante & rilevabile, in condizioni di laboratorio, fino a 4 ore su rame, 24 ore su cartone, 48 ore su
I'acciaio e 72 ore su plastica, a 21-23°C e con un’umidita relativa del 40% (8).



Classificazione dei rifiuti
e assegnazione del codice EER

Quanto riportato di seguito non comprende le mascherine e i guanti provenienti da attivita per le quali il
loro utilizzo sia gia stabilito per legge o da regolamenti per lo svolgimento di specifiche attivita lavorative. In
questo caso si dovranno continuare a seguire le procedure esistenti.

Come noto, sulla base dell'attuale normativa del settore (Art. 184, DL.vo 152/2006 e s.m.i.) i rifiuti
vengono classificati come urbani, se prodotti dalle attivita domestiche o da attivita a queste assimilabili
secondo specifici criteri indicati dalla normativa, 0 come speciali se prodotti da tutte le altre tipologie di
utenze. Per quanto riguarda l'individuazione dello specifico codice del’'EER (Elenco Europeo dei Rifiuti) da
assegnare al rifiuto si deve fare riferimento alla fonte, ovvero al processo che lo genera o, laddove cid non
sia possibile, alla funzione che questo aveva prima che il detentore se ne disfacesse. L'EER & suddiviso in
20 capitoli. | capitoli che vanno dal numero 1 al numero 12 e dal numero 17 al 20 elencano i rifiuti, ad oggi
identificati, provenienti da specifici settori produttivi. | capitoli dal 13 al 15 elencano i rifiuti in base alla
funzione che avevano prima che il detentore se ne disfacesse, mentre il capitolo 16 elenca i codici assegnati
a quei rifiuti non altrimenti ricompresi nell’elenco. Laddove non sia possibile identificare un idoneo codice
EER esiste anche la possibilita di utilizzare il codice 99 preceduto dal capitolo corrispondente al processo
produttivo da cui questi derivano.

Sulla base dei criteri indicati dalla normativa le mascherine e i guanti prodotti dalle attivita domestiche,
riportati nel capitolo 20 dell’EER, sono classificabili come “rifiuti urbani” e, qualora conferiti insieme agli altri
rifiuti domestici indifferenziati, individuabili dal codice EER 200301.

Le mascherine e i guanti monouso prodotti da utenze non domestiche o da attivita assimilate ad esse
sono classificabili come “rifiuti speciali”. In tale contesto, per 'assegnazione del codice EER, risulta evidente
che I'utilizzo di mascherine e guanti monouso non & riconducibile a nessun processo produttivo specifico
fra quelli a cui fanno riferimento i capitoli da 1 a 12 e da 17 a 20 del’EER, poiché la loro funzione & quella
di contenere la diffusione del contagio da COVID-19 cosi come disposto dal DPCM del 26 Aprile 2020.
L'alternativa che si potrebbe utilizzare per l'individuazione del codice EER ¢ quella di fare riferimento alla
funzione che questi dispostivi avevano prima di diventare rifiuti, ovvero fare riferimento ai capitoli dal 13 al
15 del’lEER. Si esclude quanto indicato nel capitolo 16 poiché riguardante materiali e sostanze non
riconducibili in alcun modo alle suddette mascherine e guanti.

Il codice EER che descrive in maniera piui ragionevole tali rifiuti € il 150203 “Assorbenti, materiali filtranti,
stracci e indumenti protettivi, diversi da quelli di cui alla voce 150202". L'assegnazione di tale codice
consentirebbe a diverse utenze non domestiche, e non assimilate ad esse, di poter conferire le mascherine
e i guanti esausti insieme ad altri indumenti protettivi eventualmente gia utilizzati per gli specifici processi
produttivi senza dover modificare eventuali contratti/autorizzazioni gia in essere o doverne attivare di nuovi.
In ogni caso nella gestione delle mascherine e dei guanti eventualmente classificati come 150203, e
necessario avere cura del rispetto dei tempi e modi di deposito presso l'utenza che li produce secondo
quanto riportato nel presente Rapporto. Si ritiene ragionevole I'assegnazione del codice non pericoloso in
considerazione del fatto che si tratta di mascherine per prevenzione utilizzate da persone sane che, quindi,
non contengono materiale infetto. Nell’'eventualita di accertamento diagnostico di casi infetti tra il personale
si ritiene, comunque, che le mascherine e i guanti da questi utilizzati debbano essere gestite e smaltite di
conseguenza. In tal caso, qualora non si riuscisse a garantire un’adeguata gestione separata, in linea con
quanto previsto anche per le utenze domestiche con presenza di soggetti positivi al tampone, € possibile
anche la loro classificazione con il codice riferito ai rifiuti contaminati da sostanze pericolose.



Laddove tali utenze non domestiche dovessero produrre rifiuti che risultino essere gia stati assimilati ai
rifiuti urbani indifferenziati, le suddette mascherine e guanti possono essere conferiti unitamente a questi
rifiuti.

L'assimilazione di rifiuti speciali a rifiuti urbani & prevista sulla base di specifici criteri indicati dalla

normativa vigente e spetta in primo luogo ai Comuni (art. 195 e 198 DL.vo 152/2006). Tuttavia, anche le
Regioni possono emanare ordinanze in merito, considerata la particolare situazione di emergenza.

Utenze domestiche in cui sono presenti soggetti positivi
al tampone, in isolamento o in quarantena obbligatoria

Per i rifiuti prodotti da utenze domestiche in cui sono presenti soggetti positivi al tampone, in isolamento
0 in quarantena obbligatoria, si ribadisce quanto indicato nel Rapporto ISS COVID-19, n. 3/2020 Rev. (20)
che raccomanda di smaltire mascherine e guanti monouso, come anche la carta per usi igienici e domestici
(es. fazzoletti, tovaglioli, carta in rotoli) nei rifiuti indifferenziati. Per ulteriore precauzione di raccomanda di
inserire le mascherine e gli altri dispositivi monouso usati giornalmente dai soggetti positivi al tampone o in
quarantena obbligatoria in un sacchetto che, una volta chiuso avendo cura di non comprimerlo, verra
smaltito poi nel sacco dei rifiuti indifferenziati, secondo le procedure descritte nel dettaglio nel Rapporto ISS
COVID-19, n. 3/2020 Rev. (20).

Utenze domestiche in cui non sono presenti soggetti positivi
al tampone, in isolamento o in quarantena obbligatoria

Per i rifiuti prodotti da utenze domestiche in cui non sono presenti soggetti positivi al tampone, in
isolamento o in quarantena obbligatoria, si raccomanda di mantenere le procedure in vigore nel territorio di
appartenenza, non interrompendo la raccolta differenziata. Si ribadisce quanto nel Rapporto ISS COVID-
19, n. 3/2020 Rev. (20) che raccomanda di smaltire mascherine e guanti monouso, come anche la carta per
usi igienici e domestici (es. fazzoletti, tovaglioli, carta in rotoli) nei rifiuti indifferenziati.

Attivita lavorative

Per quelle attivita lavorative per le quali esistono gia flussi di rifiuti assimilati ai rifiuti urbani
indifferenziati (codice EER 200301), si raccomanda il conferimento di mascherine e guanti monouso con
tali rifiuti.

Per le attivita lavorative che non hanno gia flussi di rifiuti assimilati ai rifiuti urbani indifferenziati, il codice

in grado di rappresentare meglio la tipologia di rifiuto costituito dalle mascherine e i guanti monouso € 'EER
150203.

Considerando la natura dei materiali utilizzati, per tali dispositivi di protezione, e che questi rispondono
ad una esigenza di tutela della salute pubblica e non di particolari categorie di lavoratori esposti a specifici
rischi professionali e considerato anche il carattere transitorio del loro utilizzo, la loro assimilazione a rifiuti
urbani appare una ulteriore possibilita alla quale fare ricorso con il fine di sgravare sia le aziende sia le
attivita pubbliche e private da eventuali complicazioni di carattere economico e gestionale.

Si raccomanda, in ogni caso, di predisporre regole e procedure opportune per indicare ai lavoratori di
NON gettare i guanti e le mascherine monouso in contenitori non dedicati a questo scopo, quali, per
esempio, cestini individuali dei singoli ambienti di lavoro, o cestini a servizio di scrivanie o presenti lungo



corridoi, nei locali di ristoro, nei servizi igienici o presenti in altri luoghi frequentati e frequentabili da piu
soggetti.

La frequenza di ricambio dei sacchi interni ai contenitori dipendera dal numero di mascherine e guanti
monouso utilizzati quotidianamente nonché dal tipo di contenitori/sacchi messi a disposizione dal datore di
lavoro.



Contenitori per il conferimento di mascherine
e guanti: posizionamento, caratteristiche,
movimentazione

A prescindere dal codice EER assegnato, si raccomanda in ogni caso di utilizzare contenitori dedicati alla
raccolta delle mascherine e dei guanti monouso da gestire come di seguito riportato.

La posizione di ogni contenitore, nonché il contenitore stesso, dovrebbe essere chiaramente identificata.

| punti di conferimento dovrebbero preferenzialmente essere situati in prossimita delle uscite dal luogo
di lavoro, per prevenire percorrenze di spazi comuni (es. corridoi, scale, ascensori) senza mascherina
/guanti e senza possibilita del distanziamento fisico definito dal DPCM 26 aprile 2020.

Siraccomanda, ove possibile, di adottare contenitori 0 comunque soluzioni che minimizzino le possibilita
di contatto diretto del lavoratore che si disfa della mascherina/guanto con il rifiuto e il contenitore stesso.

| contenitori dovranno essere tali da garantire un’adeguata aerazione per prevenire la formazione di
potenziali condense e conseguente potenziale sviluppo di microrganismi, e collocati preferibilmente in locali
con adeguato ricambio di aria e comunque al riparo da eventi meteorici.

Il prelievo del sacco di plastica contenente i rifiuti in oggetto dovra avvenire solo dopo chiusura dello
stesso e ad opera di personale addetto. Si raccomanda che, prima della chiusura del sacco, il personale
dedicato provveda al trattamento dell'interno del sacco mediante spruzzatura manuale (es. 3-4 erogazioni)
di idonei prodotti sanificanti. Tali composizioni possono gia esistere in commercio come presidi medico
chirurgici. Indicazioni piu dettagliate relativamente ai prodotti biocidi sono reperibili nel Rapporto ISS COVID
19 n. 19/2020 (21)

| sacchi opportunamente chiusi con nastro adesivo o lacci saranno da conferire al Gestore
indicativamente con Codice CER 200301 se assimilati a rifiuti urbani indifferenziati, e come tali conferiti allo
smaltimento diretto secondo le regole vigenti sul territorio di appartenenza.
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