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Allegato 4 – Informazioni relative all’elaborazione dei dati e allo
sviluppo del DataBase utilizzato

Una prima versione del database è stata realizzata dagli esperti
informatici della Commissione, Dott. Enzo Montecchiarini e Sig.
Andrea Casertano, appartenente al nucleo della Guardia di Finanza
della Camera dei Deputati.

Una seconda versione del database utilizzato per raccogliere i dati
provenienti dai questionari utilizzati per l’indagine è stata riproposta,
realizzata e opportunamente modificata in varie fasi per adeguarla alle
esigenze del caso dal M.C. Massimo Bononi del Gruppo Camera della
Guardia di Finanza, in forza all’Archivio Informatico delle Commis-
sioni d’Inchiesta della Camera dei Deputati, sino al raggiungimento
della versione definitiva.

Il prodotto utilizzato per la realizzazione del programma di
gestione dei dati è Microsoft Access 97; per quanto riguarda la parte
grafica si è utilizzato un database di tipo relazionale MDB ed il tutto
è stato integrato a completamento del progetto con programmazione
in linguaggio VBA per adeguarlo alle esigenze specifiche del caso.

Le difficoltà riscontrate nella stesura del database sono state
rilevanti in quanto la struttura sia della parte grafica che dell’archivio
DB è stata soggetta a continui aggiornamenti, in adeguamento ai dati
rilevati dai questionari inviati dalle strutture sanitarie che spesso
risultavano non corrispondenti alle voci del questionario.

La seconda fase di inserimento dei questionari nell’archivio MDB,
è stata curata dal M.C. Luciano Troiani e da V.B. Alfredo Giannino,
provenienti anch’essi dal Gruppo Camera della Guardia di Finanza ed
in forza all’Archivio Informatico delle Commissioni d’Inchiesta della
Camera dei Deputati.

Anche in questa fase si sono riscontrati notevoli problemi pratici,
che hanno richiesto un impegno quotidiano e costante per l’interpre-
tazione delle informazioni rilevate e per la normalizzazione dei dati
inseriti, che spesso risultavano inconsistenti o errati

Il data base realizzato costituisce un elemento importante del-
l’indagine poiché, utilizzando in modo adeguato le potenzialità dello
stesso, è stato possibile effettuare delle elaborazioni significative dei
dati espresse, nell’aspetto più evidente dai grafici e dalle tabelle
riportati nella relazione.

I dati inseriti nel D.B. potrebbero tuttavia essere utilizzati per
elaborazioni più sofisticate ad esempio per la costruzione di « indici
caratteristici » ( come la densità media dei rifiuti solidi); tali indici che
potrebbero costituire degli utili indicatori dei vari aspetti legati alla
gestione dei rifiuti ospedalieri.
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Allegato 6 – Strutture nosocomiali visitate dai consulenti della Com-
missione nel corso dell’indagine

Policlinico Universitario di Palermo
Policlinico universitario di Messina
Ospedale Piemonte di Messina
ASL n.5 di Messina
AO 902.Azienda Ospedaliera « San Giovanni e Addolorata » di

Roma
Presidio ospedaliero « Andrea Alesini » (CTO) della ASL RM/C di

Roma
Presidio Ospedaliero « Sandro Pertini » della ASL RM/ di Roma
Presidio Ospedaliero « Grassi » della ASL RM/D di Roma
ASL Napoli/1
ASL Napoli/2
Policlinico Universitario « Federico II » di Napoli
AO 901 San Camillo di Roma
IRCCS Spallanzani di Roma

Società ed Enti visitati nel corso dell’indagine

CHEMIALPHA di Messina
PESCATORE di Avellino
S.E.T. di Firenze
CHIMET di Arezzo ( inceneritore)
FF.SS. di Napoli ( divisione cargo)
FF.SS. Stazione di Avellino
CAPITANERIA DI PORTO di Messina
BATTELLIERI di Cagliari
AUTORITÀ AEROPORTUALE di Cagliari
FF.SS di Cagliari ( divisione cargo)
ITALTECNO AMBIENTE (Avellino)

Enti e società contattate

Ministero della Sanità (Dott. Oleari. Dott.Strino, Dott.ssa Ballata)
Ministero dell’Ambiente
ANPA (Dott.ssa Laraia, Dott.ssa Maffini)
Osservatorio Nazionale sui Rifiuti (Dott. Squitieri)
Nucleo Informatico della Guardia di Finanza
A.M.A.
Protex ( Forlı̀)
Società Rinaldo Rinaldi
Campoverse ( Milano)

Audizioni

Istituto di Igiene dell’Università di Roma (Prof. Fara)
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Allegato 7 – Confronto tra i dati messi a disposizione dal Mini-
stero della sanità e quelli estratti dai questionari

Come risulta evidente dalla tabella, il campione selezionato rap-
presenta, una percentuale statisticamente significativa, relativamente
alle caratteristiche prese in considerazione.

Il complemento a 100 della percentuale rappresenta, per ogni voce
indicata, la frazione relativa alle strutture pubbliche non prese in
considerazione.

Tra le strutture sanitarie pubbliche, rientrano quelle Strutture
Accreditate che hanno stipulato una convenzione con il SSN.

Anche per queste strutture esistono dati relativi alle caratteristiche
già esaminate quali il numero dei posti letto o la degenza media.
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A livello nazionale, dati di confronto tra le differenti tipologie di
strutture sono riportate in tabella.

Come risulta evidente dalla tabella, le strutture prese in esame dal
campione selezionato rappresentano il 6% delle strutture pubbliche
;questa percentuale rappresenta il 16% delle giornate di ricovero ed il
15% dei posti letto e quindi una frazione sufficientemente significativa
per poter effettuare, con i dati del campione, delle estrapolazioni valide
anche a livello nazionale.
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Allegato 8 – Tabelle e grafici relativi alla quantità dei diversi tipi
di rifiuti prodotti dalle strutture che fanno parte del campione,
raggruppati per località.
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Allegato 9 – Elaborazione dei dati relativi alle quantità e confronto
con i dati rilevati dall’ANPA tramite i MUD

I dati raccolti dall’ANPA tramite le dichiarazioni MUD per il 1997,
sono indicati di seguito (tonnellate).

Per un confronto con i dati dell’indagine, sono stati selezionati solo
i dati relativi alle strutture facenti capo alle città ed alle regioni
analizzate.

Va sottolineato che la classificazione proposta nei dati ANPA segue
in modo rigoroso la classificazione CER.:

Da tenera presente che i dati ANPA si riferiscono a tutti i
produttori di rifiuti sanitari e non solo ad un insieme selezionato di
strutture pubbliche come sono quelle del campione dell’indagine; le
quantità, quindi, indicate in tabella si riferiscono ai rifiuti pericolosi
e non prodotti da Enti e Imprese, come indicato dall’ANPA, sia
pubbliche che private.

Al fine di completare lo studio, sono state richieste informazioni
all’A.M.A sulle quantità di rifiuti sanitari termodistrutti negli anni
1997/98/99; i dati forniti, che si riferiscono a rifiuti prodotti nella
regione Lazio, sono indicati nella tabella b:
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Come si evince dalle tabelle presentate, i confronti sono possibili
solo per i dati relativi al 1997 in merito ai rifiuti pericolosi infettivi
ed ai rifiuti farmaceutici; in dettaglio, il confronto con i soli dati
dell’ANPA riguarda l’intero campione dell’indagine mentre il confronto
AMA – ANPA – Campione è possibile per la sola città di Roma.

I dati del campione e dell’ANPA sono riportati nella tabella c,
insieme alle differenze relative alle quantità di rifiuti esaminati
(tonnellate)

È probabile che le sostanziali differenze che si riscontrano tra le
due serie di dati sono dovute al fatto che, come già detto, l’indagine
si riferisce ad una parte delle strutture pubbliche mentre l’ANPA ha
raccolto le dichiarazione di tutti gli enti e le imprese, pubbliche e
private, che producono rifiuti sanitari inoltre nei dati ANPA sono
inserite anche le quantità dei rifiuti pericolosi prodotti dai privati che,
pur non essendo obbligati per legge, hanno compilato il MUD.

Questa carenza di dati del campione può essere in parte colmata
moltiplicando la quantità media di rifiuto infettivo prodotto per
giornata di degenza per paziente (1,02 Kg),per il numero di giornate
di degenza relative alle strutture pubbliche e accreditate ricavati dal
sito Internet del Ministero della sanità che risultano essere 6.536.231.
(Tab. d).
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