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Introduzione

Negli ultimi decenni, a causa del progredire delle economie dei Paesi in via di sviluppo, si è assistito ad un

elevato aumento del fabbisogno energetico mondiale. Un'aliquota consistente dell'energia è tuttora rica-

vata da fonti fossili, i cui prezzo e disponibilità sono molto sensibili alle condizioni geo−politiche mondiali.

Per questo motivo, oltre alla crescente sensibilità alle tematiche ambientali, l'e�cientamento energetico

è diventato di fondamentale importanza in tutti i settori economici. In Italia il consumo interno lordo di

energia nel 2018 è stato pari a 157Mtep, segnando una diminuzione del −1.6% rispetto al 2017, in linea

con la tendenza decrescente osservata dal 2011. I consumi �nali di energia sono stati pari a 114.4Mtep,

in lieve aumento (+0.7%) rispetto al 2017. L'aumento è stato dovuto principalmente al settore dei servizi

(+6%) e ai trasporti (+3.1%), mentre si è ridotto sensibilmente il consumo nel residenziale (−2.6%) e

nell'industria (−2.5%), testimoniando il trend di crescita dell'e�cientamento energetico. Consideran-

do le quote settoriali degli impieghi �nali di energia, nel 2018 i trasporti (35.6Mtep) e il residenziale

(32.1Mtep) si sono confermati i settori che assorbono la maggior parte dei consumi, rispettivamente il

31.1% e il 28% del totale. Segue l'industria con 24.3Mtep, pari al 21.2% dei consumi energetici �nali. Il

settore dei servizi consuma 19.3Mtep, ovvero il 16.9%, mentre l'agricoltura si attesta su 3Mtep, pari al

2.7% [1]. La Fig. 1 riassume quanto detto. Considerando che spesso il consumo di energia è una voce di

costo importante sia per il settore residenziale sia per quello industriale, lo sviluppo di politiche volte al

risparmio e alla razionalizzazione costituisce una considerevole opportunità di risparmio economico oltre

che una necessità energetica e ambientale.

Capitolo 1 Ogni utenza ha caratteristiche peculiari, le quali in�uenzano l'ammontare e il pro�lo del

fabbisogno energetico. Il presente studio è dedicato alla caratterizzazione del fabbisogno di energia

termica delle strutture ospedaliere in Italia. Come è dettagliatamente illustrato nel Cap. 1, il pro�lo

del fabbisogno termico delle strutture ospedaliere ha caratteristiche comuni ai settori sia residenziale

sia industriale: infatti esso è condizionato fortemente dalla necessità di climatizzazione invernale, ma,

diversamente dal caso di abitazioni e u�ci, non si riduce drasticamente in estate. Questo si spiega con

la necessità di acqua calda e vapore di processo durante tutto l'anno. Sono pertanto identi�cate le cause

di questo stato di fatto e sono approfonditi gli usi dell'energia termica.

Capitolo 2 Nel Cap. 2 è condotta un'analisi statistica su un campione di strutture ospedaliere al �ne

di determinare un modello previsionale di prima approssimazione del fabbisogno termico annuo. Tale

modello è testato sull'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli, presentato al Par. 2.3. Successivamente, nel

Par. 2.4 sono riportati considerazioni e spunti per futuri sviluppi del presente lavoro dedotti dall'analisi

dei fabbisogni termici di alcune strutture d'interesse.
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Figura 1: Impieghi �nali percentuali di energia per settore nell'anno 2018 in Italia [1]. La voce �Agricoltura*�
annovera i settori di consumi �nali �Agricoltura e Silvicoltura� e �Pesca�.

Capitolo 3 In seno alle considerazioni di e�cientamento energetico in precedenza riportate, il Cap. 3

riporta lo studio di fattibilità tecnico−economica di un impianto di trigenerazione convenzionato tramite

il bando di gara europeaMIES 2 per l'a�damento di un Multiservizio Tecnologico Integrato con fornitura

di Energia per gli edi�ci, a qualsiasi titolo, alle Pubbliche Amministrazioni Sanitarie, emanato da Consip

S.p.A. (si veda il Par. 1.4). Per avvalorare la scelta dell'impianto da installare è riportata un'analisi di

sensitività sulle potenze di targa di cogeneratore e refrigeratore ad assorbimento.

Il presente lavoro è stato svolto in collaborazione con Edison Facility Solutions S.p.A. grazie alla

borsa di studio rilasciata da Edison S.p.A. in memoria dell'Ing. Lodovico Priori. In sinstesi, lo scopo del

progetto consiste nel caratterizzare i fabbisogni di energia termica delle strutture ospedaliere in modo da

permettere una stima preliminare dei consumi di combustibile a partire da un numero ridotto di infor-

mazioni. La seconda parte del lavoro si focalizza sul dimensionamento di un impianto di trigenerazione

presso l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli in seno al bando MIES 2.



Capitolo 1

Panoramica sul settore sanitario

1.1 Consumi di energia termica

Le strutture ospedaliere sono operanti continuativamente per garantire in ogni momento la necessaria

assistenza sanitaria. Esse devono assicurare:

� continuità nelle prestazioni mediche;

� elevato comfort termico di pazienti e personale sia in inverno sia in estate;

� salubrità degli ambienti di lavoro e di ricovero.

Nonostante l'obiettivo principale sia quindi la cura e il benessere del malato, il processo di e�cienta-

mento energetico può essere applicato anche a tali strutture, senza alterare l'operatività e le condizioni

ambientali prescritte. Questo traguardo è reso necessario dalla considerazione che gli ospedali registrano

consumi medi tre volte superiori rispetto a quelli del settore residenziale in analoghe condizioni climatiche

[2]. Negli Stati Uniti gli ospedali sono al secondo posto tra le strutture più energivore del settore terzia-

rio e hanno un consumo speci�co per unità di area doppio rispetto a quello degli u�ci [3]. Infatti nel

2003 la media del fabbisogno termico annuo per unità di super�cie degli ospedali era pari a 786 kWh
anno·m2 ,

mentre quella degli u�ci era 293 kWh
anno·m2 e quella delle abitazioni era 147 kWh

anno·m2 [4]. In Brasile gli edi�ci

ospedalieri pesano per il 10.6% del consumo totale nazionale [5]. In Germania i consumi medi di energia

elettrica ed energia termica sono rispettivamente pari a 6,000kWhe e 29,000kWht per letto all'anno; in

particolare, il fabbisogno di energia termica corrisponde al consumo annuo di due case monofamiliari [41].

In Italia uno studio del 1997 [6] ha osservato consumi medi di energia elettrica e termica rispettivamente

pari a 6,000kWhe e 23,000kWht per letto all'anno. Dalle leggi di bilancio 2017 (Legge 232/2016) e 2018

(Legge 205/2017) emerge che la spesa per il Servizio Sanitario Nazionale nel 2019 è stata circa pari a 143

miliardi di euro, ovvero l'8% del Prodotto Interno Lordo; la quota per la fornitura energetica è bassa in

termini percentuali, ma è pari a circa 3 miliardi di euro in termini assoluti. Abbattere i costi energetici

attraverso la razionalizzazione dei consumi e l'e�cientamento energetico ha la conseguenza di liberare

risorse economiche per la Pubblica Amministrazione. In Piemonte il consumo medio annuo di energia

primaria per la totalità dei presidi ospedalieri regionali dal 2010 al 2016 ammonta a circa 110.5ktep/anno.

La ripartizione percentuale tra energia elettrica e termica rimane quasi costante nel tempo con valori che

si distribuiscono equamente tra le due forme energetiche. Si intende sottolineare che i presidi ospedalieri

pesano per il 90% sul totale dei consumi, mentre la restante parte è attribuibile alle Strutture Sanitarie
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Figura 1.1: Modalità di gestione dei servizi di cucina, lavanderia e sterilizzazione secondo [8].

Teritoriali [7]. È quindi possibile ottenere una quota consistente di risparmio energetico implementando

progetti di e�cientamento sulle strutture più grandi ed energivore. Tale programma è coadiuvato dalla

Legge 10/91 che prevede la nomina di un energy manager per tutte le aziende ospedaliere pubbliche o

private con consumo superiore a 1,000 tep
anno .

Gli impieghi di energia negli ospedali possono essere divisi in consumi di tipo alberghiero e consumi di

processo. I consumi del primo tipo sono ripartiti su tutte le ore dell'anno. Per quanto concerne l'energia

elettrica essi riguardano l'illuminazione interna ed esterna, gli impianti di sollevamento e movimentazione,

la ventilazione degli ambienti e altri strumenti ausiliari; per quanto concerne l'energia termica essi sono

causati da riscaldamento invernale, post-riscaldo nelle unità di trattamento dell'aria (UTA), produzione

di acqua calda sanitaria e, in alcuni casi, da preparazione dei pasti, lavaggio e disinfezione della biancheria.

I consumi del secondo tipo sono legati al numero e alla tipologia di prestazioni mediche fornite e sono

principalmente causati dalle apparecchiature elettromedicali. Gli impianti di sterilizzazione e disinfezione

degli strumenti chirurgici e diagnostici e le UTA delle sale operatorie ricoprono un ruolo considerevole nel

fabbisogno di energia termica degli ospedali. Un'indagine statistica svolta dalla FIRE [8] evidenzia che

circa il 65% delle strutture ospedaliere è fornito di un sistema di circolazione continua del vapore per diversi

utilizzi, come la preparazione dei pasti (45.71%), la sterilizzazione degli strumenti chirurgici e diagnostici

(40%), il servizio di lavanderia (4.29%), il riscaldamento degli ambienti (34.29%), l'alimentazione degli

assorbitori (12.86%) e altri utilizzi (18.57%). Dallo stesso rapporto emerge la suddivisione tra conduzione

diretta, conduzione di terzi e conduzione esterna dei servizi di cucina, lavanderia e sterilizzazione, come

rappresentato in Fig. 1.1.

Questa breve introduzione rende esplicita la natura �ibrida� delle strutture ospedaliere in relazione al

fabbisogno di energia termica. Il consumo termico di un edi�cio residenziale è strettamente correlato alle

condizioni climatiche (in particolare ai gradi giorno invernali); se non sono installate pompe ad assorbi-

mento per la climatizzazione estiva, esso è pressapoco nullo nella stagione estiva. Un ospedale, invece,

presenta un fabbisogno di energia termica tutt'altro che trascurabile in estate. Le strutture ospedalierie

costituiscono quindi una categoria di intersenzione tra il settore residenziale e quello industriale. L'obiet-

tivo del presente studio è quello di individuare le variabili dinamiche e i fattori statici che in�uenzano il

fabbisogno di energia termica.
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1.2 Organizzazione delle strutture ospedaliere

La normativa italiana in campo ospedaliero è costituita dalla Circolare del Ministero dei Lavori Pub-

blici del 22/11/1974, n. 13011 �Requisiti �sico−tecnici per le costruzioni edilizie ospedaliere. Proprietà

termiche, igrometriche, di ventilazione e di illuminazione� e dal D.P.R. 14/1/97 �Requisiti strutturali,

tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche

e private� [9]. Le necessarie integrazioni sono tratte dalle norme UNI.

Le Regioni classi�cano le strutture in relazione alla tipologia delle prestazioni contemplate dai livelli di

assistenza in [9]:

1. strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno

per acuti;

2. strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, ivi comprese

quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio;

3. strutture che erogano prestazioni in regime residenziale, a ciclo continuativo e/o diurno.

L'attenzione è posta sulle strutture di tipo ospedaliero, perché quelle che erogano prestazioni in regime

residenziale sono approssimabili con edi�ci residenziali.

Secondo il D.M. 02/04/2015, n. 70 le strutture ospedaliere, comprese quelle in cui non tutte le specialità

previste nei presidi sono dotate di posti letto dedicati, prevedono tre livelli a complessità crescente, ovvero

presidi ospedalieri di base, presidi ospedalieri di I livello e presidi ospedalieri di II livello.

L'edi�cio ospedaliero è suddiviso in 13 ambienti funzionali, che sono di seguito introdotti. Il D.P.R.

14/1/97 de�nisce i requisiti minimi dai punti di vista strutturale, impiantistico, tecnologico e organizza-

tivo. I servizi di sterilizzazione e disinfezione sono oggetti di un'analisi più approfondita ai Par. 1.3.3 e

Par. 1.3.4 per la rilevanza nella determinazione della domanda di energia termica.

Il pronto soccorso deve assicurare gli interventi diagnostico−terapeutici di urgenza compatibili con le

specialità di cui è dotata la struttura, deve poter eseguire un primo accertamento diagnostico strumen-

tale e di laboratorio e gli interventi necessari alla stabilizzazione dell'utente. Deve garantire il trasporto

protetto. Deve essere assicurata la presenza di una camera calda (area coperta e riscaldata di accesso

diretto per mezzi e pedoni) e servizi igienici per il personale e per gli utenti.

L'area di degenza deve essere strutturata in modo da garantire il rispetto della privacy dell'utente ed un

adeguato comfort di tipo alberghiero. Devono essere garantiti spazi comuni di raccordo tra le degenze e/o

i servizi sanitari nei quali prevedere utilities per gli accompagnatori o visitatori. È necessario che siano

garantiti almento 9m2 per posto letto, non più di 4 posti letto per camera, almeno un servizio igienico

ogni 4 posti letto, una cucina di reparto, servizi igienici per il personale e un bagno assistito.

Il blocco operatorio è un complesso architettonico−impiantistico a �bassa carica microbica� distinto e

contiguo alle altre strutture ospedaliere indispensabile per e�ettuare interventi chirurgici. Il numero

complessivo di sale operatorie deve essere de�nito, per ogni singola struttura, in funzione della tipologia

e complessità delle prestazioni per specialità che vengono erogate, ed in particolare in relazione alla atti-

vazione o meno della day surgery.

Le attività di rianimazione e terapia intensiva sono dedicate al trattamento intensivo dei soggetti a�etti

da una o più insu�cienze d'organo acute, potenzialmente reversibili, tali da comportare pericolo di vita

ed insorgenza di complicanze maggiori. La con�gurazione ambientale delle unità di rianimazione e terapia
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intensiva può essere a degenza singola o a degenze multiple.

Il day hospital, o ricovero diurno, è una forma di assistenza, garantita dal Servizio Sanitario Nazionale, che

permette al paziente di usufruire di cure ospedaliere nell'arco di uno o più ricoveri programmati (tutti di

durata inferiore a un giorno e senza pernottamento) per lo svolgimento di accertamenti diagnostici, visite

specialistiche e terapie. Il day hospital deve disporre di spazi per il trattamento diagnostico−terapeutico
e per il soggiorno dei pazienti in regime di ricovero a tempo parziale (di tipo diurno). L'unità deve essere

dotata di cucina e servizi igienici.

Il day surgery, o chirurgia di giorno, è la possibilità clinica, organizzativa ed amministrativa di e�ettuare

interventi chirurgici o anche procedure diagnostiche e/o terapeutiche invasive e seminvasive in regime di

ricovero limitato alle sole ore di giorno, in anestesia locale, loco−regionale, generale. Le caratteristiche

igrometriche per la sala operatoria coincidono con quelle del gruppo operatorio. L'unità deve essere do-

tata di cucina e servizi igienici.

Il punto nascita o blocco parto costituisce unità di assistenza per gravidanze e neonati �siologici.

La medicina nucleare consiste in attività diagnostica e/o terapeutica mediante l'impiego di radionuclidi

arti�ciali per scopo diagnostico sia in vivo che in vitro.

L'attività di radioterapia è svolta mediante l'impiego di fonti radioattive e di sorgenti di radiazioni io-

nizzanti ed è diretta al trattamento della malattia neoplastica e, in casi selezionati, al trattamento di

patologie non neoplastiche, a carattere malformativo e/o cronico degenerativo.

Il servizio di farmacia, se presente nella struttura, deve disporre di spazi per il deposito dei medicinali,

dei presidi medico−chirurgici e sanitari, del materiale di medicazione e degli speci�ci materiali di com-

petenza.

Il servizio mortuario deve disporre di spazi per la sosta e la preparazione delle salme e di una camera

ardente.

1.3 Principali utenze di energia termica

I principali utilizzi dell'energia termica sono il riscaldamento invernale, la climatizzazione tramite UTA,

la produzione di acqua calda sanitaria e, laddove internalizzati, il servizio di sterilizzazione, il servizio di

disinfezione sia degli ambienti sia della biancheria e il servizio di cucina. Uno studio [11] ha analizzato i

consumi annui medi di energia termica di due ospedali in Polonia su un periodo di osservazione di quattro

anni. Tali consumi sono ripartiti in tre macro−categorie: riscaldamento invernale, produzione di acqua

calda e vapore di processo. In conformità alla convenzione adottata dall'autore dello studio, in Tab. 1.1 si

fa riferimento all'Ospedale A da 715 posti letto e all'Ospedale B da 690 posti letto. L'aliquota di consumo

maggiore, il 58.8% per l'Ospedale A e il 48.5% per l'Ospedale B, è attribuibile al riscaldamento invernale,

soprattutto in considerazione dell'elevato numero annuo di gradi giorno invenali della zona geogra�ca

in questione. Le aliquote sia per l'acqua calda sanitaria sia per il vapore di processo restano pressoché

costanti nel periodo di osservazione, con una media rispettivamente di 22.8% e 18.4% per l'Ospedale A

e di 18.4% e 33.1% per l'Ospedale B. La disparità tra le aliquote destinate al vapore di processo nei due

ospedali è giusti�cata da di�erenze strutturali e organizzative degli stessi.

L'International Energy Outlook 2006 [4] riporta la Fig. 1.2 in cui si evidenzia la ripartizione percen-

tuale media dei consumi di energia primaria tra climatizzazione ambientale (HVAC ), produzione di acqua
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Riscaldamento Acqua calda sanitaria Vapore di processo TOTALE

Ospedale A [ GJ
m2·anno ] 0.568 0.221 0.177 0.966

Ospedale A [ GJ
letto·anno ] 21.9 8.5 6.8 37.2

Ospedale B [ GJ
m2·anno ] 0.571 0.217 0.390 1.178

Ospedale B [ GJ
letto·anno ] 25.2 9.6 17.2 52.0

Tabella 1.1: Consumo medio di energia termica negli ospedali A e B in Polonia [11].

Figura 1.2: Consumi di energia primaria per uso �nale e per tipologia di edi�cio negli USA [4].

calda sanitaria (DHW ), illuminazione, attrezzature, preparazione dei pasti, refrigerazione e altri utilizzi

negli u�ci, negli alberghi, nei negozi al dettagio e negli ospedali negli USA.

Alexis e altri [10] evidenziano che un ospedale greco da 470 posti letto con una super�cie di circa

26,700m2 ha un fabbisogno termico annuo di 9,662MWh. I generatori di vapore sono alimentati a gas

naturale e hanno una producibilità di 4,000kgh . La cucina assorbe 150kW con una portata di vapore

nominale di 200kgh , ovvero il 10% del totale; la lavanderia assorbe 1,750kW con una portata di vapore

nominale di 2,500kgh , ovvero il 62.5% del totale; il servizio di sterilizzazione assorbe circa 42kW con una

portata di vapore nominale di 60kgh , ovvero l'1.5% del totale.

1.3.1 Riscaldamento e climatizzazione ambientale

Numerosi studi [11] [12] [13] hanno mostrato che un'aliquota tra il 45% e il 60% del fabbisogno di energia

termica degli ospedali è dovuto al riscaldamento e alla climatizzazione ambientale.

Un attento controllo delle condizioni termoigrometriche è fondamentale per garantire sia lo standard

igienico−sanitario sia il comfort degli occupanti. Un'alta temperatura può causare un aumento del rilascio

di tossine dai materiali dell'edi�cio, mentre una bassa temperatura può indurre a tremore, disattenzione,

tensione muscolare e articolare. L'umidità relativa può in�ciare il comfort degli occupanti sia diretta-
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Ambito funzionale Temperatura [°C] Umidità relativa [%] Ricambi aria
[
v
h

]
Blocco operatorio 20 − 24 40 − 60 15
Blocco parto 20 − 24 30 − 60 6
Terapia intensiva 20 − 24 40 − 60 6
Gestione farmaci 20 − 26 50 ± 5 2
Servizio sterilizzazione 20 − 27 40 − 60 15
Servizio disinfezione 20 − 27 40 − 60 15
Servizio mortuario 18 60 ± 5 15

Tabella 1.2: Requisiti termoigrometrici (inverno − estate) secondo la D.P.R. 14/1/97.

Ambito funzionale Ricambi aria

Degenze ordinarie 2 v
h

Degenze pediatriche 3 v
h

Reparti diagnostica 6 v
h

Reparti speciali 6 v
h

Isolamento 12 v
h

Servizi igienici 10 v
h

Soggiorno 30 m3

h·persona

Tabella 1.3: Ricambi d'aria secondo la Circolare n. 13011 del 22/11/74.

mente sia indirettamente. Un basso livello di umidità può indurre secchezza di naso, gola, occhi e pelle,

particolarmente quando causa una temperatura di rugiada inferiore a 0°C [14]. Con riferimento ad altri

studi [15] [16], si può concludere che un basso livello di umidità può incrementare la suscettibilità a

malattie respiratorie e irritazioni. È stato inoltre dimostrato che il comfort termoigrometrico nelle sale

operatorie in�uenza le condizioni di lavoro, il benessere, la sicurezza e la salute del personale medico [17].

Nel ASHRAE HVAC Application Handbook [18] è speci�cato che temperatura e umidità possono inibire

o incentivare la proliferazione dei batteri e attivare o disattivare i virus. Un'altra variabile da controllare

attentamente è la circolazione dell'aria tra i vari ambienti della struttura ospedaliera in modo da ridurre

al minimo il rischio di contaminazione.

La disamina del D.P.R. 14/1/97 [9] consente di raccolta dei requisiti di temperatura, umidità e ventila-

zione che devono essere garantiti, come riportato in Tab. 1.2. È necessario sottilineare che la temperatura

per blocco operatorio, blocco parto e terapia intensiva (o rianimazione) risulta accettabile durante tutto

l'anno se compresa nell'intervallo riportato in Tab. 1.2, mentre nei locali con presenza di salme la tem-

peratura deve essere non superiore a 18°C.

La Circolare n. 13011 prescrive il rispetto dei seguenti punti:

� temperatura degli ambienti di 20±2°C garantita in tutti i reparti ospedalieri, compresi i servizi,

durante il periodo invernale;

� umidità relativa di 40±5% garantita nelle camere di degenza, nei locali ad uso collettivo e nei

disimpegni durante il periodo invernale;

� numero di ricambi d'aria come da Tab. 1.3 garantiti da un impianto a ventilazione forzata, con

�ltraggio e successiva immissione dell'aria negli ambienti ad una velocità non superiore a 0.15ms ;
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� in blocchi operatori, sale travaglio, rianimazione, parti prematuri, lattanti, terapia intensiva, cen-

tro dialisi, settore sterile e laboratori d`analisi deve esserci un impianto di condizionamento che

garantisca sia in estate sia in inverno il rispetto degli obblighi sopra esposti.

Gli aspetti in cui la normativa è carente sono integrati dalle norme UNI 10399 �Impianti aeraulici ai �ni

di benessere. Generalità, classi�cazione e requisiti. Regole per la richiesta d`o�erta, l'o�erta, l'ordine

e la fornitura� e UNI 1145 �Impianto di ventilazione e condizionamento a contaminazione controllata

per il blocco operatorio�. La Tab. 1.4 riporta i requisiti minimi prescritti dalla UNI 1145 all'impianto di

Ventilazione, Climatizzazione e Controllo dei Contaminanti (VCCC) asservito al blocco operatorio.

1.3.2 Produzione di acqua calda sanitaria

Uno studio condotto in Australia [19] ha mostrato che i principali utilizzi dell'acqua negli ospedali sono

l'igiene, la raccolta dei ri�uti, l'ingestione, la preparazione dei pasti, le attività di processo (sani�cazione,

sterilizzazione, lavanderia, riscaldamento, ra�rescamento, �ltraggio e addolcimento dell'acqua) e l'irri-

gazione di prati e giardini ornamentali. In termini percentuali, l'aliquota per il lavaggio (lavelli, docce,

fogne) è tipicamente tra il 20 e il 40%, quella per lo scarico dei ri�uti (bagni, lavastoviglie) tra il 15 e il

30%, quella per le attività di processo tra il 15 e il 40% e quella per la cucina tra il 5 e il 25%. Uno studio

[20] riscontra una simile distribuzione percentuale in un campione di strutture ospedaliere lombarde.

Il consumo giornaliero medio di acqua calda sanitaria per posto letto varia tra 80 e 130 l
letto·giorno

in Europa [21] e tra 100 e 150 l
letto·giorno negli Stati Uniti [22]. In alcuni nuovi ospedali greci [23] [24]

il consumo di acqua calda sanitaria varia tra 90 e 120 l
letto·giorno . Prendendo in considerazione quanto

appena detto, il consumo di energia termica per la produzione di acqua calda sanitaria varia tra 0.015 e

0.025 GJ
letto·giorno in Europa, tra 0.019 e 0.028 GJ

letto·giorno negli Stati Uniti e tra 0.017 e 0.023
GJ

letto·giorno negli

ospedali di recente costruzione in Grecia. Lo standard polacco [25] limita il consumo medio di acqua calda

sanitaria negli ospedali a 325 l
letto·giorno , che corrisponde a 0.061

GJ
letto·giorno [11]. La Norma UNI 9182 �Im-

pianti di alimentazione e distribuzione d`acqua fredda e calda � Progettazione, installazione e collaudo�

prevede un fabbisogno giornaliero pro−capite di acqua calda sanitaria nel range 130−150 l
letto·giorno in

ospedali e cliniche.

Il fabbisogno mensile di acqua calda sanitaria è caratterizzato da stabilità e costanza durante l'anno,

mentre ha un andamento più irregolare su base oraria e giornaliera. Uno studio [11] ha evidenziato che i

picchi del fabbisogno mensile di acqua calda sanitaria sono occorsi in mesi di intensa attività ospedaliera

in termini di pazienti e operazioni.

1.3.3 Servizio di sterilizzazione

La sterilizzazione è necessaria all'eliminazione delle forme microbiche da utensili, liquidi in contenitori

sigillati, sto�e e altri materiali porosi.

La sterilizzazione mediante radiazioni è applicata ad alcuni prodotti farmaceutici e strumenti di labora-

torio come capsule petri e pipette. In caso di materiale non resistente al calore si utilizza la sterilizzazione

con gas, costituito al 10% da ossido di etilene e al 90% da anidride carbonica o freon; invece, in caso di
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materiale liquido contenente componenti labili al calore (quali vitamine, antibiotici, proteine del siero) si

applica la sterilizzazione per �ltrazione.

Tuttavia il metodo più comune di sterilizzazione prevede l'utilizzo di calore tramite �amma diretta o

�uido termovettore.

La sterilizzazione per �amma diretta fa uso del becco Bunsen ed è applicata alle anse di platino o nichel-

cromo.

La sterilizzazione con �uidotermovettore può utilizzare acqua, vapore o aria secca. La sterilizzazione

con calore secco si ottiene mediante aria calda in stufe come il forno di Pasteur; le stufe devono essere

provviste di sistemi di circolazione dell'aria per ottenere uniformità di temperatura nei vari scomparti.

La sterilizzazione si ottiene regolando la temperatura a 160−170°C per 1−2h in modo da debellare le

spore microbiche. Il forno di Pasteur si utilizza soprattutto per vetreria, strumenti e materiale resistente

alle alte temperature.

La sterilizzazione mediante calore umido è più e�cace di quella a calore secco perché consente di uccidere

i microrganismi a temperature inferiori; ciò si spiega in base alla maggiore conducibilità termica dell'ac-

qua o del vapore rispetto all'aria secca. La sterilizzazione mediante calore umido si divide in bollitura

e pastorizzazione nel caso di utilizzo di liquidi caldi (principalmente acqua) e sterilizzazione con vapore

�uente, sterilizzazione frazionata (o tindalizzazione) e sterilizzazione con autoclave nel caso di utilizzo di

vapore �uente o sotto pressione.

La bollitura si ottiene utilizzando acqua alla temperatura di ebollizione; essa permette la distruzione di

microrganismi in forma vegetativa e, con un'azione prolungata, anche di alcune spore batteriche.

La pastorizzazione si divide in LTLT (Long Temperature Long Time), o pastorizzazione lenta, la quale

prevede l'immersione degli strumenti in acqua alla temperatura di 62.8°C per 30 minuti, e HTST (Hi-

gh Temperature Short Time), o pastorizzazione rapida, che prescrive il passaggio del liquido attraverso

piastre che lo riscaldano �no a 75°C, l'esposizione degli strumenti a tale liquido per 15−20 secondi e

il successivo ra�reddamento rapido degli strumenti stessi. La pastorizzazione non è un vero e proprio

metodo di sterilizzazione, ma mira alla riduzione della carica microbica.

La sterilizzazione mediante vapore �uente (a pressione atmosferica) è e�ettuata tramite la pentola di

Koch. Essa è un recipiente metallico di forma cilindrica rivestito da materiale isolante; all'interno, a

livello del quarto inferiore, è posta una griglia che sostiene gli oggetti da sterilizzare. La pentola di Koch

non è chiusa ermeticamente e un termometro indica la temperatura raggiunta nel suo interno. L'acqua,

portata all'ebollizione, forma vapore che man mano sostituisce l'aria presente, �no ad ottenere vapore

saturo. La sterilizzazione a 100°C prevede il trattamento per tre volte.

La tindalizzazione è adatta a materiali che non sopportano una temperatura superiore a 100°C e utilizza il

gelitinizzatore di Koch. Il materiale viene sottoposto ad un primo riscaldamento per 0.5−1h e successivo

ra�reddamento �no a temperatura ambiente; dopo 24h segue un secondo riscaldamento per 0.5−1h, allo
scopo di uccidere le eventuali forme vegetative che si sono formate dalla germinazione delle spore durante

l'intervallo di 24h. Dopo 24h dal secondo riscaldamento trascorse a temperatura ambiente, si opera un

terzo riscaldamento per 0.5−1h per avere la certezza che tutte le forme microbiche siano state debellate.

La sterilizzazione mediante vapore sotto pressione fa uso dell'autoclave. Il tempo necessario alla steriliz-

zazione è inversamente proporzionale alle condizioni di pressione e temperatura nella camera di steriliz-

zazione. Il materiale da sterilizzare deve essere disposto adeguatamente per evitare che in alcuni punti la

temperatura non raggiunga i valori richiesti; essa deve essere costante per tutto il tempo di sterilizzazione.



1.3. Principali utenze di energia termica 12

Figura 1.3: Schema funzionale di uno sterilizzatore a vapore [31].

Range di temperatura [°C] Minimo tempo di esposizione [min]

134 − 137 3
126 − 129 10
121 − 124 15
115 −118 30

Tabella 1.5: Relazione tempo−temperatura per la sterilizzazione a vapore.

Il corretto uso degli sterilizzatori a vapore è importante per evitare la contaminazione degli strumenti

chirurgici [26]. I criteri per i cicli di sterilizzazione possono essere tratti da norme internazionali [27]

e nazionali. Se il carico da sterilizzare è costituito da utensili o materiali porosi, è previsto il contatto

diretto con il vapore, come in Fig. 1.3; viceversa, se bisogna trattare liquidi in contenitori sigillati, ge-

neralmente si fa circolare il vapore all'interno delle pareti dell'autoclave in modo da riscaldare la camera

senza contatto diretto tra vapore e carico da sterilizzare.

In generale, i cicli di sterilizzazione consistono di tre fasi [Fig. 1.4]. Nella prima fase, chiamata pre�

sterilizzazione, una pompa a vuoto riduce la pressione �no a 0.15bar e il vapore viene immesso nella

camera in modo che l'aria ne venga estratta attraverso un'opportuna valvola di sfogo e la pressione au-

menti �no a 1.4bar. La pressione diminuisce e successivamente aumenta allo stesso modo una seconda

volta. L'obiettivo della fase di pre−sterilizzazione consiste nel rimuovere tutta l'aria presente nell'auto-

clave all'inizio del ciclo, perché essa riduce considerevolmente il coe�ciente di scambio termico. Nella

seconda fase avviene l'inattivazione dei microrganismi. La pressione e la temperatura aumentano �no a

determinati valori, che nel caso di Fig. 1.4 sono 3.16bar e 134°C, e rimangono costanti per uno speci�co



1.3. Principali utenze di energia termica 13

Figura 1.4: Ciclo di sterilizzazione diviso in pre−sterilizzazione (fase 1), sterilizzazione (fase 2) e asciugatura
e ra�reddamento (fase 3) [28].

Figura 1.5: Cicli di sterilizzazione sottovuoto (a) e non−sottovuoto (b) [28].
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intervallo di tempo, il cosiddetto plateau di sterilizzazione, che in questo caso è pari a 230s. Nella terza

fase la pressione assoluta diminuisce �no a circa 150mbar a�nché si e�ettuino l'asciugatura e il ra�redda-

mento del carico. Dopodiché si ritorna alla pressione ambiente per garantire l'apertura dell'autoclave in

condizioni di sicurezza [28]. Per una descrizione più dettagliata del ciclo di sterilizzazione si può fare rife-

rimento al lavoro di Feurhuber e altri [29]. La Fig. 1.5 riporta la misura di pressione, temperatura media

e temperatura di saturazione di un ciclo in condizioni di vuoto (a) e di un ciclo non in condizioni di vuoto

(b). La di�erenza tra questi due cicli verte sull'andamento della pressione nella fase di pre−sterilizzazione:
nel ciclo sottovuoto essa assume valori inferiori a 0.9bar, mentre il ciclo non−sottovuoto ne rimane al

di sopra. La Tab. 1.5 riporta i valori di temperatura e tempo di trattamento su�cienti a raggiungere il

grado di sterilizzazione prescritto da National Health Service Estate Agency [30].

La fornitura di energia termica per la sterilizzazione può avvenire tramine riscaldamento elettrico

con generatore di vapore integrato, alimentazione di vapore dalla rete dell'ospedale o combinazione delle

precedenti alternative. Le strutture ospedaliere sono di solito provviste sia di sterilizzatori elettrici sia

di sterilizzatori a vapore in modo da garantire al processo diversi�cazione e ridondanza. Inoltre, essendo

un'attività critica, essa è svolta all'interno della struttura nel 94.12% dei casi [8]. Si conclude che gli

sterilizzatori a vapore contribuiscono in maniera signi�cativa alla quota �ssa di fabbisogno di energia

termica nella quasi totalità delle strutture ospedaliere.

1.3.4 Servizio di disinfezione

Il servizio di disinfezione mira all'eliminazione delle forme microbiche da e�etti personali, letterecci, bian-

cheria e in genere da materiali infetti con l'uso di sostanze chimiche ad azione germicida. Il processo

produttivo tipico di una lavanderia si riassume in: ricevimento ed esame di biancheria e abiti da lavoro,

trattamento in lavacontinua secondo cicli prede�niti in funzione della tipologia di prodotto, idroestra-

zione tramite pressa o centrifuga, essiccazione, stiratura e piegatura, confezionamento e consegna. Il

trattamento in lavacontinua si divide a sua volta nelle fasi di seguito esposte [32].

� Ammollo. Si e�ettua con l'impiego di una grande quantità di acqua ad una temperatura inferiore

a 35°C e per 3−5 minuti per eliminare completamente lo sporco super�ciale (ad esempio dovuto a

proteine, sali, zuccheri).

� Prelavaggio. Si e�ettua con acqua alla temperatura di 45−55°C per 7−10 minuti e con una quantità

ridotta di detersivo. In questa fase inizia la rimozione dello sporco grasso grazie ai tensioattivi e si

completa la rimozione dello sporco proteico e solubile.

� Lavaggio. Avviene con acqua ad una temperatura �no a 95°C per 10−15 minuti. Vengono utilizzati

prodotti speci�ci per la disinfezione e detersivo completo di sostanza candeggiante per eliminare lo

sporco residuo dai tessuti.

� Risciacquo. Si esegue con acqua ad una temperatura decrescente da 45°C a 35°C e ha lo scopo di

eliminare i residui dei prodotti utilizzati per il lavaggio. Nell'ultimo risciacquo l'uso di coadiuvanti

chimici elimina l'e�etto antistatico e ammorbidisce la biancheria.
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In questo processo di lavoro la produzione di calore sotto forma di acqua calda, vapore e aria calda può

essere espletata tramite l'assorbimento di energia elettrica, il consumo centralizzato di combustibile pres-

so la centrale termica o il consumo locale di gas naturale presso macchine opportunamente connesse alla

rete di distribuzione. Le principali macchine su cui bisogna concentrarsi sono lavatrici, lavacentrifughe o

lavacontinue nella fase di lavaggio, essicatoi nella fase di asciugatura e mangani nella fase di stiratura.

Amministrativamente il servizio di lavanderia per ospedali può essere internalizzato o esternalizzato;

nel secondo caso si può ricorrere a una forma associativa non lucrativa che serva un gruppo di istituti

ospedalieri, a una lavanderia a gestione esterna che tratta la biancheria appartenente all'ospedale oppure

a una lavanderia a gestione esterna con biancheria propria concessa in usufrutto [33]. Può anche veri�carsi

il caso in cui la gestione del servizio sia a�data ad una società terza, ma i consumi di acqua ed energia

ricadano in capo alla struttura ospedaliera. La scelta di una di queste modalità di organizzazione incide

sul fabbisogno di energia termica che si intende analizzare. Da quanto emerge dall'analisi statistica svolta

dalla FIRE [8] nel 42.86% si ricorre alla gestione interna.

Uno studio dell'Istituto Superiore della Sanità [33] a�erma che la produzione di biancheria sporca si

aggira normalmente su 1.5−2 kg
letto·giorno e può raggiungere anche 3 kg

letto·giorno . Questo parametro è fon-

damentale nel dimensionamento degli impianti della lavanderia e, di conseguenza, nella determinazione

del fabbisogno di acqua ed energia termica.

Deve inoltre essere considerata l'attività di pulizia e disinfezione. I generatori di vapore sono conce-

piti per la pulizia di vari tipi di super�cie resistenti ad acqua e temperature elevate tramite l'utilizzo di

vapore e, quando necessario, di una miscela di acqua e detergente o disinfettante, erogati a una pressio-

ne di 4−7bar e una temperatura �no a 180°C. Le caratteristiche del vapore prodotto dipendono dalle

dimensioni e dal tipo di caldaia; si distingue tra vapore saturo secco, ovvero a titolo unitario, e vapore

saturo umido, contentente particelle di liquido in sospensione. Il vapore saturo umido è il più utilizzato.

I generatori di vapore sono principalmente composti dalla caldaia e da un tubo �essibile, collegato alla

caldaia e munito di ugelli vari, a seconda del tipo di sporco da rimuovere. Questa con�gurazione di base

può essere integrata da un serbatoio supplementare per l'acqua, un serbatoio per il detergente e sistemi

aspiraliquidi. Il vapore aggredisce le particelle di sporco, facendole precipitare e facilitando l'asportazione.

La miscela di acqua e sporco viene asportata o manualmente o mediante l'aspiraliquidi. I generatori di

vapore, oltre a permettere la pulizia delle super�ci, esercitano anche azione sani�cante e sgrassante ed è

possibile aggiungere l'azione battericida con l'aggiunta di disinfettanti.

Si fa in�ne menzione al rischio di legionellosi. Il rischio di contrarre la legionellosi in ospedale o in

altre strutture sanitarie dipende da moltissimi fattori; tra questi, la colonizzazione degli impianti idrici o

aeraulici rappresenta una condizione necessaria ma non su�ciente a determinare l'insorgenza di casi. La

frequenza di colonizzazione degli impianti ospedalieri riportata in letteratura è, infatti, rilevante, varian-

do, ad esempio, dal 12% al 73% degli ospedali campionati in paesi anglosassoni. Tuttavia, numerosi studi

hanno dimostrato come vi possa essere colonizzazione ambientale in assenza di casi di malattia. Pertanto,

l'obiettivo da perseguire è la minimizzazione del rischio di colonizzazione o il suo contenimento piuttosto

che l'eliminazione completa di Legionella dagli impianti, condizione, quest'ultima, spesso neppure rag-

giungibile (Stout and Yu, 2003) soprattutto nel lungo periodo. Ciò non vale per i reparti che ospitano
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pazienti profondamente immunocompromessi: in questo caso, l'incapacità del sistema immunitario di

rispondere a un'eventuale esposizione rende necessari interventi atti a garantire l'assenza di Legionella.

La valutazione del rischio deve essere e�ettuata in ciascuna struttura sanitaria, tenendo conto delle ca-

ratteristiche ambientali e impiantistiche. Le pratiche sanitarie che aumentano il rischio sono il parto in

acqua e quelle inerenti le vie aeree, quali intubazione, ventilazione, aspirazione, aerosol. Per assicurare

una riduzione ed un controllo del rischio legionellosi è necessario che vengano adottate opportune misu-

re preventive, quali una temperatura d'erogazione dell'acqua calda sanitaria costantemente superiore ai

50°C [34].

1.3.5 Servizio di cucina

La ristorazione in ambito ospedaliero può essere suddivisa in tre categorie (Jones e Lockwood, 1995):

� sistema integrato, in cui preparazione e servizio sono svolti come un'unica sequenza di operazioni;

� sistema di food manifacturing, in cui la preparazione è disaccoppiata dal servizio;

� sistema di food delivery, il quale non prevede la preparazione ma si concentra su rigenerazione,

impiattamento e servizio.

Dagli anni Settanta è aumentato il numero di sistemi di food manifacturing al �ne di mantenere gli

standard qualitativi ma ad un costo ridotto. In questa categoria sono compresi i sistemi Cook−Serve,
Cook−Chill, Cook−Freeze, Sous Vide e Steamplicity.

Un sistema Cook−Serve è un sistema tradizionale, nel quale il cibo è preparato e cotto in una cucina

centrale e successivamente distribuito alla temperatura appropriata ai reparti, o già impiattato o in grossi

recipienti.

In un sistema Cook−Chill il cibo è cotto e mantenuto a una temperatura di 70−75°C o maggiore per al-

meno 2 minuti, poi ra�reddato entro 30 minuti dalla cottura e portato a una temperatura di 0−3°C entro

90 minuti. Questa temperatura è mantenuta per tutta la durata della conservazione e della distribuzione

�nché non avviene la rigenerazione. La rigenerazione può avvenire o in una cucina centralizzata o nelle

cucine di reparto e consiste nel portare il cibo a 70−75°C per almeno 2 minuti.

Il sistema Cook−Freeze di�erisce dal precedente solo per la temperatura a cui vengono stoccati i pasti,

ovvero −20°C. La conservazione dei pasti può essere pertanto prolungata �no a 2 anni invece dei 5 giorni
previsti dal sistema Cook−Chill.
Invece il sistema Sous Vide di�erisce da quello Cook−Chill perché il cibo viene messo sottovuoto in un

sacchetto di plastica altamente protettivo contro aria e umidità e termicamente stabile.

Dallo sviluppo di sacchetti per il sottovuoto provvisti di valvola è emerso il sistema Steamplicity. Il

cibo, crudo o parzialmete cotto, è impiattato in una cucina centralizzata, ra�reddato a una temperatura

inferiore a 5°C e distribuito alle cucine dei reparti dove può conservato �no a 4 giorni. A seconda delle

richieste dei pazienti ogni singolo piatto è cotto individualmente in un forno a microonde a una tempe-

ratura superiore a 75°C [35].

Il sistema tradizione Cook−Serve è il maggiormente utilizzato negli USA (Silverman e altri, 2000),

particolarmente negli ospedali con numero di posti letto inferiore a 100 (Gledhill, 1993; Mibey e Williams,

2002). Inoltre l'indagine statistica svolta dalla FIRE [8] in Italia conclude che l'80% del campione si a�da
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ad una gestione interna del servizio di cucina. In questo caso, secondo quanto a�ermato dall'International

Energy Outlook 2006 [4], il consumo annuo di energia primaria ammonta al 10% del totale. Esso è dovuto

ai fabbisogni di energia elettrica, acqua calda, vapore e/o gas naturale in proporzione dipendente dal

sistema di preparazione e distribuzione adottato e dalle apparecchiature a servizio delle cucine.

1.4 Energy Service Company e bando MIES

Una Energy Service Company (ESCo) secondo la norma UNI CEI 11352 (2010) è una società in grado

di fornire tutti i servizi tecnici, commerciali e �nanziari necessari per realizzare diagnosi energetiche e

interventi di e�cientamento energetico, assumendosi l'onere dell'investimento e il rischio di un mancato

risparmio, a fronte della stipula di un contratto in cui siano stabiliti i propri utili [36]. Il contratto

di rendimento energetico (EPC ) ai sensi del D.Lgs. 115/2018 è particolarmente adatto a società sia

pubbliche sia private il cui core business non è la gestione dell'energia; spesso numerose opportunità

di e�cientamento energetico sono trascurate a causa dei costi d'investimento ritenuti troppo onerosi e

dell'assenza di competenza ed esperienza nel settore. Per questo una ESCo si occupa delle seguenti

attività:

� diagnosi energetica con individuazione dei possibili interventi;

� veri�ca della rispondenza degli impianti e delle attrezzature alla legislazione e alla normativa di

riferimento;

� elaborazione di studi di fattibilità con analisi tecnico−economica e scelta delle soluzioni più van-

taggiose in termini energetici ed economici;

� progettazione e redazione delle speci�che tecniche degli interventi;

� realizzazione, messa in esercizio e collaudo;

� conduzione e manutenzione ordinaria e straordinaria degli impianti;

� monitoraggio del sistema di domanda e consumo di energia e presentazione di adeguati rapporti

periodici;

� gestione di incentivi, bandi e �nanziamenti pubblici;

� attività di formazione e informazione degli utenti;

� attività di certi�cazione o di supporto alla certi�cazione ai sensi della ISO 50001 o del Regolamento

EMAS.

Negli ultimi anni la Pubblica Amministrazione ha colto il potenziale di questo modello normativo. Il

CONSIP S.p.A. in rappresentanza del Ministero dell'Economia e delle Finanze ai sensi dell'art. 26 della

Legge 488/99 e dell'art. 58 della Legge 388/200 e s.m.i. ha esperito due bandi di gara europea MIES

e MIES 2 per l'a�damento di un Multiservizio Tecnologico Integrato con fornitura di Energia per gli

edi�ci in uso, a qualsiasi titolo, alle Pubbliche Amministrazioni Sanitarie. Esso regola l'assegnazione a

un unico gestore, chiamato Assuntore o Fornitore, di tutte le attività di gestione, conduzione e manu-

tenzione degli impianti tecnologici e delle strutture edili, la fornitura dei vettori energetici termico ed
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elettrico e l'implementazione degli interventi di riquali�cazione e di e�cientamento energetico dei sistemi

edi�cio/impianto [37]. La singola Pubblica Amministrazione Sanitaria che aderisca alla convenzione può

richiedere alla ESCo uno o più servizi [37]:

A − Servizi Energetici con E�cientamento, suddivisi in:

A.1 − Servizio Energia con E�cientamento, così come de�nito dall'art. 1, comma 1, lettera p del

D.P.R. 412/93 e dal D.Lgs. 115/2008 Allegato II e s.m.i., suddiviso a sua volta in:

A.1CI − Servizio Energia per gli Impianti di Climatizzazione Invernale;

A.1ACV − Servizio Energia per gli Impianti Termici integrati alla Climatizzazione Invernale (impianti

di produzione Acqua Calda Sanitaria, Acqua Surriscaldata, Vapore e impianto Idrico-

Sanitario).

A.2 − Servizio Elettrico con E�cientamento, suddiviso a sua volta in:

A.2EE − Servizio Energia Elettrica con E�cientamento;

A.2CE − Servizio Tecnologico con E�cientamento per gli Impianti di Climatizzazione Estiva;

A.2EL − Servizio Tecnologico con E�cientamento per gli Impianti Elettrici.

B − Altri Servizi Tecnologici ed Edile suddivisi in:

B.1 − Servizio Tecnologico per gli Impianti Antincendio;

B.2 − Servizio Tecnologico per gli Impianti di Trasporto verticale ed orizzontale;

B.3 − Servizio di minuto Mantenimento Edile.

C − Servizi di Energy Management, riferiti agli interventi di riquali�cazione energetica dei Servizi

Energetici con E�cientamento A, suddivisi nelle seguenti attività:

C.1 − Certi�cazione Energetica;

C.2 − Diagnosi Energetica;

C.3 − Sistema di controllo e monitoraggio.

D − Servizi di Governo, trasversali a tutti i servizi, in cui sono previste le seguenti attività:

D.1 − Sistema Informativo;

D.2 − Call Center;

D.3 − Programmazion e e Controllo Operativo;

D.4 − Anagra�ca Tecnica.

Il Servizio A.1 prevede fornitura di energia termica, gestione, conduzione e assunzione del ruolo di Terzo

Responsabile, manutenzione ordinaria, manutenzione straordinaria per importo massimo pari al 7% del

canone annuo, riquali�cazione energetica, reperibilità e pronto intervento, presidio operativo ospedaliero.

La manutenzione straordinaria aggiuntiva e la presenza di un presidio ospedaliero aggiuntivo sono even-

tualmente remunerate con una quota extra−canone. L'obiettivo del Servizio Energia per gli Impianti di

Climatizzazione Invernale A.1CI è quello di garantire, attraverso le attività inerenti gli impianti oggetto

del servizio, il comfort ambientale inteso come temperatura dei locali e, ove gli impianti lo consentano,

ricambi d'aria e umidità relativa. L'obiettivo del Servizio Energia per gli Impianti Termici integrati alla
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Climatizzazione Invernale A.1ACV è quello di garantire, attraverso le attività inerenti gli impianti ogget-

to del servizio, la produzione di acqua calda sanitaria, alla temperatura prevista all'art. 5 comma 7 del

D.P.R. 412/93 e s.m.i., di acqua surriscaldata o di vapore per usi diversi da quelli di riscaldamento, ai

valori richiesti dall'Amministrazione.

Il Servizio A.2 prevede fornitura di energia elettrica, gestione, conduzione e assunzione del ruolo di Terzo

Responsabile, se prevista, manutenzione ordinaria, manutenzione straordinaria �no a una quota massima

prestabilita, riquali�cazione energetica, reperibilità e pronto intervento e presidio operativo ospedaliero.

La manutenzione straordinaria aggiuntiva e la presenza di un presidio ospedaliero aggiuntivo sono even-

tualmente remunerate con una quota extra−canone. Il Servizio Energia Elettrica con E�cientamento

A.2EE prevede somministrazione di energia elettrica, manutenzione straordinaria degli impianti �no a

una quota massima prestabilita, riquali�cazione energetica, reperibilità e pronto intervento. Il Servizio

Tecnologico con E�cientamento per gli Impianti di Climatizzazione Estiva A.2CE ha per oggetto gestio-

ne, conduzione e manutenzione degli impianti termici per la Climatizzazione Estiva degli edi�ci, come

de�niti dal decreto legislativo 19 agosto 2005 n. 192 e dal decreto del Presidente della Repubblica n.

74/2013 e s.m.i., compresa la realizzazione degli interventi di manutenzione straordinaria e di riquali�-

cazione energetica del sistema edi�cio/impianto. Esso deve garantire il raggiungimento di un livello di

comfort ambientale stabilito dall'Amministrazione Contraente nel rispetto dei limiti di legge e attraverso

l'integrazione con gli strumenti tipici dell'energy management. Il Servizio Tecnologico con E�cientamen-

to degli Impianti Elettrici A.2EL deve garantire, attraverso le attività inerenti gli impianti oggetto del

servizio e anche nel caso in cui non sia stata richiesta la fornitura di energia elettrica, il comfort ambien-

tale richiesto dall'Amministrazione, nel pieno rispetto dei parametri di targa/progetto degli impianti, ad

esempio in termini di illuminazione degli ambienti interni e delle aree esterne.

I servizi B, C e D non sono approfonditi in questa sede in quanto non attinenti al presente lavoro. Per

una trattazione più dettagliata si rimanda al sopraccitato Capitolato Tecnico [37].

Il contratto stipulato ha una durata di 7 anni e l'Assuntore è remunerato con un canone annuo e con

un'eventuale quota extra−canone che dipende da tipologia di servizio, attività o interventi aggiuntivi

richiesti dall'Amministrazione Contraente e condizioni operative. Egli deve perseguire i seguenti obiettivi

generali:

� soddisfare gli obiettivi e parametri di comfort;

� garantire la piena e�cienza e disponibilità di tutti gli impianti oggetto del servizio attraverso un

programma di manutenzione e contenere i costi di manutenzione;

� rispettare gli obiettivi di risparmio energetico dichiarati in O�erta Tecnica;

� diminuire le emissioni inquinanti e il conseguente impatto ambientale;

� migliorare la conoscenza delle caratteristiche di impianti e fabbisogni energetici;

� ridurre al minimo la frequenza dei guasti;

� rispettare le norme di sicurezza;

� rispettare i tempi di sopralluogo e intervento;

� rispettare i tempi di esecuzione in base al programma di manutenzione.
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Nell'ambito della ConvenzioneMIES 2 i servizi e le relative forniture devono essere erogati dall'Assuntore

in modo da contenere il più possibile i costi a carico delle Amministrazioni Contraenti e garantire [37]:

� le economie derivanti dalla stipula di un singolo contratto a fronte dell'erogazione di una molteplicità

di servizi (servizi di gestione, conduzione, manutenzione degli impianti tecnologici, fornitura di

energia, eventuale messa a norma degli impianti, interventi di riquali�cazione energetica del sistema

edi�cio/impianto, attività di controllo e monitoraggio, attività di progettazione ed espletamento

pratiche, etc.);

� gli obiettivi di risparmio energetico termico ed elettrico dichiarati in O�erta Tecnica, attraverso la

razionalizzazione e la riquali�cazione tecnologica del patrimonio impiantistico, la diminuzione delle

emissioni inquinanti e la conseguente riduzione dell'impatto ambientale;

� un parziale e immediato risparmio, per la durata del contratto, relativo all'impegno economico che

avrebbe dovuto sostenere per l'esecuzione degli interventi di riquali�cazione energetica e straordi-

naria e, quindi, il superamento della mancanza di capitali da destinare al �nanziamento dei progetti

o, comunque, la possibilità di destinare le proprie risorse ad altri investimenti;

� un totale risparmio, relativo agli interventi e�ettuati e ai bene�ci prodotti, nel periodo successivo

al contratto di fornitura dei servizi, compatibilmente alla vita utile degli interventi stessi, nonché

l'acquisizione della proprietà dei nuovi impianti;

� la massima disponibilità ed e�cienza degli impianti e sicurezza per le persone e le cose;

� i livelli dei servizi attesi in termini di comfort ambientale (temperatura, umidità relativa, ricambi

d'aria, illuminazione, etc.);

� l'acquisizione di un quadro conoscitivo completo dei consumi energetici e della consistenza e fun-

zionalità del sistema edi�cio/impianto;

� il superamento delle carenze progettuali e gestionali dell'Amministrazione nel campo dei servizi di

facility ed energy management.

Il contratto stipulato tramite la presente convenzione può essere inquadrato come una speci�ca ap-

plicazione dei contratti di rendimento energetico (EPC ), in particolare di quelli di tipo First Out. La

ESCo realizza con mezzi economico−�nanziari propri o di terzi interventi volti all'e�cientamento di un

sistema energetico di proprietà di un altro soggetto bene�ciario. Essa si occupa di progettazione, rea-

lizzazione, gestione e manutenzione dell'intervento e si assume il rischio tecnico, �nanziario e giuridico.

La remunerazione avviene tramite un canone annuo pre�ssato e gli obiettivi di risparmio energetico, così

come il conseguimento dei Titoli di E�cienza Energetica (TEE ), aumentano il margine di pro�tto della

ESCo. Eventuali nuovi impianti installati sono di proprietà dell'Amministazione Contraente, la quale

alla scadenza del contratto è libera di stipularne un altro con la migliore ESCo o�erente. Si conclude

che l'ospedale può usufruire degli interventi di riquali�cazione energetica senza le necessità di reperire il

capitale d'investimento e di ammortizzare la relativa immobilizzazione materiale.



Capitolo 2

Analisi statistica sul parco di

strutture ospedaliere

2.1 Introduzione all'analisi statistica

Nel presente capitolo è presentata un'indagine statistica condotta su un campione di strutture ospedaliere

aderenti alle convenzioni MIES e MIES 2 ; esse sono elencate in Tab. 2.1 con indicazione di fabbisogno

termico annuo medio ET
[
kWh
anno

]
, super�cie lorda SL

[
m2
]
e numero di posti letto PL. Si speci�ca che

il numero di posti letto è dato dalla somma di quelli destinati alla degenza ordinaria e quelli dedicati a

day hospital e day surgery. La fonte è il resoconto annuale del Ministero della Salute [38]. Laddove siano

state riscontrate di�ormità con lo stato corrente delle strutture ospedaliere, il sopraccitato dataset è stato

corretto. Si intende sottolineare che tutte le strutture si trovano nel nord Italia ad eccezione dell'Ospe-

dale Di Summa − Perrino di Brindisi a causa della disponibilità della ESCo con cui è stato svolto questo

progetto. Pertanto non è stato possibile progettare un piano sperimentale completamente casualizzato

sull'intera penisola. Pertanto i risultati evidenziati in questo capitolo hanno particolare valenza per l'area

settentrionale, ma la scelta di inserire nel campione anche un ospedale di Brindisi mira a valutare se

esso si comporti o meno come un outlier e, di conseguenza, punta a estendere le conclusioni del lavoro

all'interco parco delle strutture ospedaliere italiane. Tuttavia si consiglia di ripetere questo studio con

un campione omogeneamente distribuito sulla penisola italiana per identi�care eventuali di�erenze negli

investimenti e nella gestione delle strutture da parte delle amministrazioni sanitarie.

L'obiettivo del progetto qui descritto consiste nella creazione di un modello di prima approssimazione

per la stima del fabbisogno annuo medio di energia termica. Si propongono due modelli di regressione

lineare, i quali sono successivamente testati sull'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli e confrontati tra loro

e con il valore misurato a�nché si possa scegliere il migliore. Si precisa che i fabbisogni annui di energia

termica in Tab. 2.1 sono valori medi nel periodo 2017−2019 misurati all'uscita della centrale termica.

Al �ne di determinare un modello quanto più accurato possibile le principali fonti di variabilità del

fabbisogno di energia termica sono state analizzate. La scelta degli indicatori di prestazione (KPIs) e

delle fonti di variabilità è stata suggerita da studi analoghi condotti in Spagna [39] [40] e Germania [41]. I

KPIs scelti sono i rapporti tra il fabbisogno medio annuo di energia termica e rispettivamente la super�cie
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lorda ET
SL

[
kWh

anno·m2

]
e il numero totale di posti letto ET

PL

[
kWh

anno·letto
]
. Le fonti di variabilità analizzate

sono la provincia di appartenenza PROV , il numero medio annuo di gradi giorno invernali HDDY e il

numero medio annuo di gradi giorno estivi CDDY nel periodo 2017−2019. Si ritiene doveroso speci�care
che i gradi giorno invernali ed estivi annui sono calcolati come indicato da Eq. 2.1:

HDDY =

365∑
i=1

max(Tref,inv − Ti; 0) (2.1a)

CDDY =

365∑
i=1

max(Ti − Tref,est; 0) (2.1b)

dove Ti è la temperatura ambiente media giornaliera, calcolata a partire dai rilevamenti orari delle ARPA

regionali, Tref,inv è pari a 20°C e Tref,est a 24°C.

2.2 Modello previsionale del fabbisogno termico an-

nuo

Introduzione Un modello di regressione lineare monovariabile consiste nel determinare, per ogni os-

servazione campionaria, una relazione lineare tra la variabile dipendente Y e la variabile indipendente

X :

Yi = β1Xi + β0 + ui (2.2)

dove

� i varia tra le osservazioni, i = 1,2,...,n;

� Yi è la variabile dipendente;

� Xi è la variabile indipendente o regressore;

� β1 è il coe�ciente angolare della retta di regressione della popolazione;

� β0 è l'intercetta della retta di regressione della popolazione;

� ui è l'errore statistico, il quale è costituito da fattori omessi, diversi da X, che in�uenzano la Y, e

dall'errore di misura di Y.

I parametri β0 e β1 sono relativi alla popolazione dalla quale il campione è estratto e sono pertanto ignoti.

Di conseguenza è necessario stimare tali parametri e la loro stima, indicata con b0 e b1, è comunemente

e�ettuata tramite il metodo dei minimi quadrati ordinari (OLS ).

Sviluppo dei modelli previsionali In Tab. 2.2 sono leggibili i coe�cienti di Pearson tra ET , SL

e PL: essi dimostrano che sussite una marcata correlazione lineare positiva tra fabbisogno di energia

termica, super�cie lorda e numero di posti letto. I risultati sono aderenti allo studio di Gonzalez e altri

[39] [40] [41]. È necessario sottolineare la correlazione tra numero di posti letto e super�cie lorda, che

non permette di utilizzare un modello di regressione multipla. Inoltre, si speci�ca che nei modelli di
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ET PL SL
ET 1
PL 0.9719 1
SL 0.9350 0.9456 1

Tabella 2.2: Coe�cienti di correlazione tra fabbisogno termico annuo, numero di posti letto e super�cie
lorda.

(a) Regressione lineare tra super�cie lorda e
numero di posti letto.

(b) Regressione lineare tra fabbisogno termico
annuo e super�cie lorda.

(c) Regressione lineare tra fabbisogno termico
annuo e numero di posti letto.

Figura 2.1: Modelli di regressione lineare.
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(a) Correlazione tra fabbisogno termico annuo e
numero annuo di gradi giorno invernali.

(b) Correlazione tra fabbisogno termico annuo e
numero annuo di gradi giorno estivi.

Figura 2.2: Correlazione tra fabbisogno termico annuo e zona climatica.

regressione di seguito proposti di seguito l'intercetta b0 è stata posta pari a 0 per evidenti motivi. La

Fig. 2.1a e l'Eq. 2.3a mostrano il modello tra SL e PL, il cui coe�ciente di determinazione R2 è pari a

0.9526 e conferma la similarità morfologica degli ospedali analizzati [41]. La correlazione tra ET e SL è

espressa dalla Eq. 2.3b e rappresentata in Fig. 2.1b; il coe�ciente di determinazione R2 è pari a 0.9438.

In maniera simile, l'Eq. 2.3c e la Fig. 2.1c mostrano la correlazione tra ET e PL, il cui coe�ciente di

determinazione è pari a 0.9781.

SL = 186.42
m2

letto
PL (2.3a)

ET = 176.03
kWh

anno ·m2
SL (2.3b)

ET = 34, 227.02
kWh

anno · letto
PL (2.3c)

Analisi di varianza Come si evince da Fig. 2.2, non è possibile osservare nessuna correlazione stati-

stica tra il fabbisogno termico annuo e la zona climatica, tradotta in numero annuo medio di gradi giorno

invernali e numero annuo medio di gradi giorno estivi. Il fabbisogno termico annuo può essere normaliz-

zato rispetto sia alla super�cie lorda sia al numero di posti letto, ma, come è possibile notare in Fig. 2.3

e Fig. 2.4, nemmeno in questo caso emerge alcuna correlazione signi�cativa. Normalizzare il fabbisogno

termico annuo rispetto sia alla super�cie lorda sia al numero di posti letto ha l'unico risultato di ridurre

la deviazione standard relativa, che passa da 0.8164 per la variabile ET a 0.3425 e 0.2652 rispettivamente

per ET
SL e ET

PL . La zona climatica sembra essere non signi�cativa per il campione in esame. A riprova

di quanto appena detto è stata condotta un'analisi di varianza (ANOVA) sugli indicatori ETSL e ET
PL . Le
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(a) Correlazione tra fabbisogno termi-
co annuo per unità di super�cie lorda e
numero di posti letto.

(b) Correlazione tra fabbisogno termi-
co annuo per unità di super�cie lorda e
numero annuo di gradi giorno invernali.

(c) Correlazione tra fabbisogno termi-
co annuo per unità di super�cie lorda e
numero annuo di gradi giorno estivi.

Figura 2.3: Fabbisogno termico annuo normalizzato rispetto alla super�cie lorda.

(a) Correlazione tra fabbisogno termico
annuo per posto letto e super�cie lorda.

(b) Correlazione tra fabbisogno termico
annuo per posto letto e numero annuo di
gradi giorno invernali.

(c) Correlazione tra fabbisogno termico
annuo per posto letto e numero annuo di
gradi giorno estivi.

Figura 2.4: Fabbisogno termico annuo normalizzato rispetto al numero di posti letto.
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Fattori Classi Limiti

HDDY
[

°C
anno

]
HDDY 1 HDDY ≤ 1000
HDDY 2 1000 < HDDY ≤ 1250
HDDY 3 1250 < HDDY ≤ 1500
HDDY 4 1500 < HDDY ≤ 1750
HDDY 5 1750 < HDDY ≤ 2000
HDDY 6 2000 < HDDY ≤ 2250
HDDY 7 2250 < HDDY ≤ 2500
HDDY 8 2500 < HDDY ≤ 2750
HDDY 9 2750 < HDDY ≤ 3000
HDDY 10 HDDY > 3000

CDDY
[

°C
anno

] CDDY 1 CDDY ≤ 100
CDDY 2 100 < CDDY ≤ 200
CDDY 3 200 < CDDY ≤ 300
CDDY 4 CDDY > 300

Tabella 2.3: Clusterizzazione delle fonti di variabilità HDDY e CDDY secondo [41].

(a) Funzione di distribuzione di probabilità del
fabbisogno termico annuo per unità di super�cie
lorda.

(b) Funzione di distribuzione di probabilità del
fabbisogno termico annuo per posto letto.

Figura 2.5: Funzioni di distribuzione di probabilità per ET
SL

e ET
PL

e confronto con le rispettive funzioni di
distribuzione di probabilità normale.

HDDY CDDY PROV
ET
SL 0.5944 0.6072 0.1721
ET
PL 0.7246 0.2749 0.2212

Tabella 2.4: p-value risultanti dall'analisi di varianza a tre vie per ET
SL

e ET
PL

.
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(a) Fabbisogno termico annuo per unità di
super�cie lorda.

(b) Fabbisogno termico annuo per posto letto.

Figura 2.6: Box plot di ET
SL

e ET
PL

per il campione di stutture ospedaliere.

Edi�cio Milano Roma Palermo[
kWh

anno·m2

] [
kWh

anno·m2

] [
kWh

anno·m2

]
A massiva 54 29 21
B massiva 56 29 21
C massiva 69 37 25
D massiva 73 39 25
A leggera 51 28 21
B leggera 56 30 22
C leggera 67 36 24
D leggera 73 40 27

Tabella 2.5: Fabbisogni termici annui per unità di super�cie di edi�ci residenziali a Milano, Roma e Palermo
[42]

(a) Correlazione tra fabbisogno termico annuo
per unità di super�cie lorda e numero annuo di
gradi giorno invernali nel settore ospedaliero.

(b) Correlazione tra fabbisogno termico annuo
per unità di super�cie lorda e numero annuo di
gradi giorno invernali nel settore residenziale.

Figura 2.7: Confronto tra settori ospedaliero e residenziale sul fabbisogno termico annuo per unità di
super�cie.
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fonti di variabilità, come preannunciato, sono il numero annuo medio di gradi giorno invernali HDDY ,

il numero annuo medio di gradi giorno estivi CDDY e la provincia di appartenenza PROV . I fattori

HDDY e CDDY sono stati uniformemente clusterizzati come indicato in Tab. 2.3 e come proposto nello

studio di Gonzalez e altri [41]. Si ipotizza innanzitutto che ET
SL e ET

PL siano variabili aleatorie con funzione

di distribuzione di probabilità di tipo normale. Aggiungendo anche l'ospedale di Vercelli al campione al

�ne di aumentarne la numerosità, il test di Anderson−Darling conferma la bontà di questa ipotesi; in

Fig. 2.5 è possibile confrontare gli istogrammi con le rispettive funzioni di distribuzione di probabilità

normale. Si ipotizza inoltre che le fonti di variabilità possano avere in�uenza sulla media ma non sulla

varianza delle variabili aleatorie. L'analisi di varianza a tre vie è stata quindi reiterata per ciascuno

dei KPIs e la Tab. 2.4 ne riassume i risultati. Assumendo un valore di signi�catività pari al 5%, non è

possibile ri�utare l'ipotesi nulla H0 di e�etto trascurabile dei fattori sulla media di ciascuna delle variabili

aleatorie. Questa conclusione è concorde con gli esiti degli studi di Gonzalez e altri [39] [40] [41], dai quali

emerge che né in Spagna né in Extremadura, una regione sud−orientale della Spagna, né in Germania

sussiste una correlazione tra fabbisogno termico annuo e zona climatica.

Per comprendere al meglio il risultato dell'analisi di varianza si riportano delle opportune considerazioni.

In Fig. 2.6 sono riportati i box plot dei summenzionati KPIs per il campione di stutture ospedaliere.

L'unico outlier è l'Ospedale Luini Confalonieri per quanto riguarda il fabbisogno termico annuo per po-

sto letto in Fig. 2.6b, mentre l'ospedale di Brindisi non è in alcun caso un outlier. Si riporta inoltre un

confronto con uno studio dell'ENEA sul settore residenziale [42]. La simulazione prende in considerazione

quattro soluzioni (denominate A, B, C e D), che si di�erenziano per i diversi pro�li di temperature di

set−point e umidità relativa imposti e per due gestioni di�erenti della ventilazione. Per ogni soluzione

sono analizzate sia una struttura massiva sia una struttura leggera. La simulazione è ripetuta nelle città

di Milano, Roma e Palermo, per le quali il D.P.R. 412/93 prevede 2404, 1415 e 751°C gradi giorno in-

vernali all'anno. In Tab. 2.5 si riportano i fabbisogni termici annui per unità di super�cie dedotti dalla

simulazione. La deviazione standard relativa del fabbisogno termico annuo per unità di super�cie è pari

a 0.4508, mentre quella del fabbisogno termico annuo per unità di super�cie e grado giorno invernale è

0.1691. Emerge che normalizzare il fabbisogno termico rispetto ai gradi giorno invernali riduce la devia-

zione standard relativa data l'incidenza preponderante del riscaldamento invernale sul fabbisogno totale.

Invece nel caso degli ospedali la deviazione standard relativa del fabbisogno termico annuo per unità di

super�cie è pari a 0.2879, mentre quella del fabbisogno termico annuo per unità di super�cie e grado

giorno invernale è 0.3507. Normalizzare il fabbisogno termico rispetto ai gradi giorno invernali aumenta

la variabilità del campione diversamente dal caso precedente. In Fig. 2.7 è possibile notare che i fabbiso-

gni termici annui per unità di super�cie delle soluzioni A e D aumentano con i gradi giorno, mentre non

è possibile trarre conclusioni di tale sorta nel caso del settore ospedaliero. Si conclude che, nonostante

l'aliquota del fabbisogno termico annuo degli ospedali destinata al riscaldamento sia considerevole, come

descritto nel Par. 1.3.1, non si ha su�ciente evidenza statistica per a�ermare che la zona climatica abbia

un e�etto non trascurabile nella determinazione di un riferimento per futuri progetti e nella valutazione

della gestione energetica di questi edi�ci.
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Ospedale Piastra ospedaliera U�ci

Super�cie lorda [m2] 55,503 5,351 4,035
Super�cie netta [m2] 53,371 4,782 3,741
Volume [m3] 210,911 17,658 12,345
Super�cie lorda del luogo di fornitura [m2] 33,115 2,778 3,741
Volume del luogo di fornitura [m3] 125,837 10,561 12,345
Piani [−] 8 6 6
Classe di destinazione d'uso E3 E3 E2
ORERS [h] 168 168 40
ORERG [h] 24 24 8

Tabella 2.6: Informazioni sull'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli. Le classi E2 ed E3 di destinazione d'uso
ai sensi del D.P.R. 412/93 corrispondono rispettivamente a �Edi�ci adibiti a u�ci e assimilabili� e �Edi�ci
adibiti a ospedali, cliniche o case di cura assimilabili�. Le ore di comfort settimanali ORERS sono le ore
settimanali durante le quali deve essere assicurata la temperatura richiesta, nei limiti previsti per l'esercizio
degli impianti termici all'art. 9, comma 2, del D.P.R. 412/93 e s.m.i; le ore di comfort giornaliere ORERG

sono le ore medie giornaliere di comfort, calcolate come rapporto tra ORERS e il numero di giorni in cui è
richiesta anche solo un'ora di comfort.

2.3 Test sull'Ospedale di Vercelli

Descrizione dell'ospedale Il caso studio preso in considerazione è l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli,

il quale è provvisto di 257 posti letto, di cui 37 dedicati a day hospital e day surgery, suddivisi in 23

reparti. L'ospedale è composto da una struttura principale, una piastra ambulatoriale e da un palaz-

zina per gli u�ci; la Tab. 2.6 ne riporta le principali informazioni. La struttura principale vede la sua

nascita nei primi anni Cinquanta, è caratterizzata da un blocco centrale e diverse ali e si sviluppa su 2

piani interrati e 6 piani fuori terra [Fig. 2.8a e Fig. 2.8b]. Nello stato di fatto la produzione del �uido

termovettore è a�data a 4 generatori di calore ad acqua calda installati nel 2004 [Fig. 2.8c e Fig. 2.8d].

I bruciatori sono di tipo monostadio, privi di modulazione e incapaci di rispettare i limiti di emissione di

NOx (80 mg
kWh ) imposti dal D.G.R. 46−11968 della Regione Piemonte. Inoltre i generatori di calore non

risultano conformi all'art. 12 comma 1 del D.P.R. n.74 del 2013 per quanto riguarda il rendimento di

produzione, il quale è funzione della potenza nominale e dell'anno di installazione. Oltre a soddisfare il

fabbisogno della struttura principale, questa centrale termica provvedere anche alla produzione del vet-

tore energetico necessario alla piastra ambulatoriale e alla palazzina degli u�ci. La piastra ambulatoriale

[Fig. 2.8e e Fig. 2.8f] è stata inaugurata il 12 luglio 2012 ed è per questo a norma per tipologia edilizia e

prescrizioni energetiche in vigore; la palazzina degli u�ci [Fig. 2.8g] è stata costruita negli anni Sessanta

ed è composta da 6 piani fuori terra.

La centrale termica ha in ingresso due rampe del gas, ognuna delle quali alimenta i bruciatori di due gene-

ratori di calore. Il �uido termovettore è acqua calda surriscaldata alla pressione di 6bar. Ogni generatore

di calore ha un circuito di by−pass che permetta la miscelazione di una parte del �usso in uscita ad alta

temperatura con quello in ingresso a bassa temperatura. Il �uido termovettore in uscita è convogliato in

una linea diretta agli u�ci, in una linea diretta al magazzino e nell'anello deputato alla climatizzazione

invernale.
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(a) Prospetto dell'edi�cio ospedaliero. (b) Prospetto dell'edi�cio ospedaliero.

(c) Prospetto della centrale termica. (d) Prospetto della centrale termica.

(e) Prospetto della piastra ambulatoriale. (f) Prospetto della piastra ambulatoriale.

(g) Prospetto della palazzina degli u�ci.

Figura 2.8: Prospetti dell'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli.
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Figura 2.9: Campo di lavoro dei bruciatori di prevista installazione.

Convenzione MIES 2 Nell'ambito della Convenzione MIES 2 la direzione sanitaria ha chiesto l'at-

tivazione dei servizi A.1 (Servizio Energia con E�cientamento) e A.2CE (Servizio Tecnologico con E�-

cientamento per gli Impianti di Climatizzazione Estiva) tramite un Ordinativo Principale di Fornitura

(OPF ). In base a quanto detto in Par. 1.4 il contratto proposto da Edison Facility Solutions S.p.A.

comprende un intervento di manutenzione straordinaria per adeguamento normativo e sostituzione per

�ne del ciclo di vita e due interventi di riquali�cazione energetica.

La manutenzione straordinaria prevede la sostituzione dei generatori di calore attualmente presenti di

potenza al focolare di 2908kW , potenza utile di 2778kW e rendimento pari a 84.70% con 4 generatori di

calore a 3 giri di fumo a condensazione dotati di economizzatore e accoppiati a bruciatori bistadio pro-

gressivi modulanti muniti di camma elettronica. La potenza al focolare, la potenza utile e il rendimento

nominale delle nuove caldaie sono rispettivamente 3470kW , 3200kW e 91%. Il combustibile previsto è gas

naturale, pertanto si faccia riferimento alla curva in rosso in Fig. 2.9 per identi�care il campo di lavoro.

Per completezza la curva in blu indica l'utilizzo di combustibile liquido; inoltre, le curve più spesse si

riferiscono al funzionamento con testa di combustione aperta, mentre quelle più sottili si riferiscono al

funzionamento con testa di combustione chiusa.

Gli interventi di riquali�cazione energetica riguardano il telecontrollo e la trigenerazione. Si intende in-

nanzitutto installare in tutti i presidi, che sono compresi nell'OPF e che ne sono sprovvisti, le sonde

necessarie alla misura di parametri come temperatura, pressione e portata sulle principali apparecchia-

ture delle centrali e sottocentrali termiche, riguardanti sia il riscaldamento sia il condizionamento, quali

caldaie, elettropompe, valvole motorizzate, gruppi frigoriferi, unità di trattamento dell'aria, oltre alle

sonde in ambiente per la veri�ca del benessere termoigrometrico degli utenti e ad apparecchiature, quadri

e sistemi di telecontrollo in grado di rimandare tutte le informazioni alla centrale operativa.

Il secondo progetto di riquali�cazione energetica prevede l'installazione di un cogeneratore accoppiato a

un refrigeratore ad assorbimento alimentato ad acqua calda. Il calore da smaltire, ovvero non recupe-

rabile in quanto a temperature non compatibili alle necessità del sistema edi�cio/impianto, deve essere

smaltito attraverso dry cooler posti in copertura della centrale termica. Per lo smaltimento del calore di
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condensazione del gruppo frigorifero ad assorbimento si prevede l'installazione di una torre evaporativa.

È in�ne necessaria l'installazione di un trasformatore BT−MT per il collegamento in cabina. Il Cap. 3 è

dedicato all'illustrazione di questo progetto di riquali�cazione energetica. L'analisi energetica, così come

l'analisi di redditività, è svolta omettendo l'installazione delle rete di telecontrollo in modo da concen-

trarsi sui risparmi energetico ed economico dettati dall'impianto di trigenerazione.

Fabbisogni termici annui
[
kWh
anno

]
Media sul periodo 2015−2017 Esk 12,830,685

Misura da 05/2019 a 04/2020 E19/20 11,254,093

Stima da Eq. 2.3b Ereg. lin. SL 11,370,600

Stima da Eq. 2.3c Ereg. lin. PL 8,796,345

Tabella 2.7: Misurazione e stima del fabbisogno termico annuo presso l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli.

Modello di regressione Errore rispetto a Esk Errore rispetto a E19/20

Ereg. lin. SL [Eq. 2.3b] 11.38% 1.04%

Ereg. lin. PL [Eq. 2.3c] 31.44% 21.84%

Tabella 2.8: Errori percentuali dei modelli di regressione rispetto ai valori misurati presso l'Ospedale
Sant'Andrea di Vercelli.

Scelta del modello Si intende ora testare i modelli introdotti nel Par. 2.2. Si faccia pertanto riferimen-

to alla Tab. 2.7. Il fabbisogno termico annuo medio sul periodo 2015−2017 Esk è calcolato dividendo il

fabbisogno annuo medio di energia primaria Jsk per il rendimento di generazione delle caldaie attualmente

presenti in sito. Il fabbisogno termico da maggio 2019 ad aprile 2020 E19/20 è stato ricavato allo stesso

modo. La super�cie lorda utilizzata in Eq. 2.3b è pari alla somma di quella dell'ospedale (55,503m2),

quella della piastra ospedaliera (5,351m2) e quella della palazzina degli u�ci (3,741m2), ovvero 64,595m2.

Il numero di posti letto utilizzato in Eq. 2.3c è 257. La Tab. 2.8 riporta gli errori percentuali dei modelli

di regressione rispetto a Esk ed E19/20. Si può concludere che il modello previsionale migliore sia quello

in funzione della super�cie lorda [Eq. 2.3b] perché è a�etto da un errore minore e richiede in ingresso un

dato pressoché immutabile nel tempo. Infatti, mentre il numero di posti letto può essere soventemente

soggetto a modi�cazioni da parte dell'amministrazione sanitaria, la super�cie lorda resta costante nel

tempo a meno di infrequenti modi�cazioni strutturali. Inoltre si ricorda che in questo caso la centrale

termica serve anche la palazzina degli u�ci, la quale ha un fabbisogno termico di tipo residenziale e

non svolge alcuna funzione prettamente sanitaria: di conseguenza il parametro PL risulta poco adatto

a descrivere e�cacemente il sistema complessivo. Si fa notare che l'errore della stima e�ettuata tramite

l'Eq. 2.3b non è costante nel tempo perché il fabbisogno termico varia di anno in anno in funzione sia

delle condizioni metereologiche sia del carico di lavoro, come dettagliato nel Par. 2.4. Quindi l'obiettivo

di questo lavoro non può consistere nel determinare accuratamente anno dopo anno il fabbisogno termico

della struttura ma nel fornire un valore di riferimento sia per valutare la gestione energetica del sistema

edi�cio/impianto sia per avere una prima approssimazione per ospedali morfologicamente simili. In�ne
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(a) Regressione lineare tra fabbisogno termico e
numero di gradi giorno invernali mensili nell'anno
2017 per l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli.

(b) Regressione lineare tra fabbisogno termico e
numero di gradi giorno invernali giornalieri nel-
la stagione termica 2019−2020 per l'Ospedale
Sant'Andrea di Vercelli.

Figura 2.10: Confronto tra modello di regressione su base mensile e modello di regressione su base giornaliera.

si segnala che lo studio di García−Sanz−Calcedo e altri [40] su un campione di centri medici di super�cie

compresa tra 500 e 3,500m2 in Extremadura propone un modello simile, in particolare un modello di

regressione quadratico tra il fabbisogno termico annuo e la super�cie lorda.

2.4 Considerazioni sui pro�li di fabbisogno termico

Ad oggi, nella conduzione ordinaria degli impianti termici delle strutture ospedaliere è di comune uso la

regressione lineare con un singolo regressore, che a causa dell'incidenza preponderante del riscaldamento

invernale sul fabbisogno totale di energia termica è il numero di gradi giorno invernali. La Fig. 2.10

riporta a mo' di esempio il caso dell'Ospedale di Vercelli su base rispettivamente giornaliera e mensile. Il

coe�ciente di determinazione R2 del modello mensile è pari a 0.9587, mentre quello del modello giornalie-

ro è pari a 0.9072; la frazione di varianza della variabile dipendente spiegata dalla variabile indipendente

è alta e ciò giusti�ca la bontà di questa metodologia. Tuttavia, come accennato in precedenza, l'errore

statistico è dovuto a variabili che sono omesse dal modello di regressione ma che in�uenzano il fabbisogno

di energia termica. Talvolta, l'omissione di queste variabili può portare ad una distorsione dello stimatore

OLS b1. Una delle possibili soluzioni consiste nell'utilizzo di un modello di regressione multivariabile.

L'adozione di un numero maggiore di regressori permetterebbe una descrizione più dettagliata del siste-

ma. Si noti infatti nell'esempio precedente che l'intercetta b0 del modello mensile è pari a circa il 31.18%

del fabbisogno medio annuo e non è imputabile alle condizioni meteorologiche.

Si suppone pertanto che l'utilizzo di un modello di regressione multivariabile possa ridurre tale valore, così

da rendere il modello di previsione più accurato. Questa considerazione nasce dall'analisi del fabbisogno

termico di alcuni ospedali. Si parta dall'analisi del fabbisogno mensile dell'anno 2017 e del fabbisogno

giornaliero per la stagione termica 2019−2020, ovvero dal 15 ottobre 2019 al 15 aprile 2020, dell'ospedale
di Vercelli. Nonostante i dati giornalieri non coprano un'intero anno solare e non siano contemporanei

a quelli mensili, si approfondisce il confronto tra i due modelli di regressione in Fig. 2.10. Si nota che

la dispersione dei punti del modello giornaliero è maggiore rispetto a quella del modello mensile: ciò è

confermato dal coe�ciente di determinazione R2, che è minore per il modello giornaliero, e dalla devia-

zione standard relativa, pari a 0.3012 per il modello giornaliero e 0.2080 per il modello mensile. Questo

suggerisce l'esistenza di una fonte di variabilità impattante sul fabbisogno giornaliero la cui signi�catività
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Figura 2.11: Fabbisogno termico e numero di gradi giorno invernali giornalieri nella settimana dal 21 ottobre
2019 al 27 ottobre 2019 per l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli.

però diminuisce quando si aggregano i dati su base mensile.

Si analizzi ora l'andamento del fabbisogno termico nel tempo. Nella settimana riportata in Fig. 2.11 il

fabbisogno termico giornaliero decresce mentre il numero di gradi giorno invernali giornalierio aumenta.

In generale, in Fig. 2.12 si può notare che la variazione rispetto al giorno precedente del fabbisogno ter-

mico non è strettamente correlata alla stessa variazione del numero di gradi giorno invernali: nel 31.15%

dei giorni del periodo considerato le variazioni di fabbisogno e gradi giorno sono discordi e solitamente il

sabato e la domenica si registrano fabbisogni minori rispetto alla media settimanale e non correlati alle

condizioni meteorologiche. Ciò è confermato dal coe�ciente di correlazione (0.5651) e dal coe�ciente di

determinazione (0.2707) tra la variazione percentuale di fabbisogno termico ∆ET
ET e la variazione percen-

tuale di gradi giorno invernali ∆GG
GG rispetto al giorno precedente, come mostrato in Fig. 2.13.

Si intende successivamente analizzare il rapporto ∆ET
∆GG

[
MWh

°C

]
. La Fig. 2.14 ne riporta l'istogramma

di frequenza assoluta e la Fig. 2.15 contiene i diagrammi box plot per l'intera stagione termica 2019 −
2020, per il periodo antecedente (15/10/2019 − 09/03/2020) e quello successivo allo scoppio (10/03/2020

− 15/04/2020) della pandemia di Covid−19. Per quanto riguarda l'intera stagione invernale il primo

quartile, la mediana e il terzo quartile sono rispettivamente −0.585MWh
°C , 1.316MWh

°C e 3.394MWh
°C ; il

valore adiacente inferiore e il valore adiacente superiore sono rispettivamente −6.555MWh
°C e 9.363MWh

°C .

Gli outliers sono 25 su un campione di numerosità pari a 183, corrispondenti quindi al 13.66% del totale.

I valori più elevati dell'indice sono stati registrati domenica 22 marzo 2020
(
55.020MWh

°C

)
e mercoledì

8 aprile 2020
(
47.000MWh

°C

)
, ovvero durante il periodo della pandemia. Questa osservazione induce a

pensare che il fabbisigno termico giornaliero sia in�uenzato anche dal carico di lavoro dell'ospedale. Esso

può essere espresso in termini di numero di degenti o, più propriamente, di numero di giorni di degenza, il

quale corrisponde, secondo la de�nizione dell'OCSE, al numero di giorni interi durante i quali un paziente

è con�nato a letto in ospedale, escludendo in tal modo le prestazioni in day hospital e day surgery. Un

modello simile è stato proposto da García−Sanz−Calcedo e altri per i centri medici di super�cie compre-

sa tra 500 e 3,500m2. Un altro fattore di interesse potrebbe essere il numero di operazioni chirurgiche

e�ettuate, il quale può essere espresso tal quale o come numero di set di strumenti chirurgici sterilizzati.
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(a) 15/10/2019 − 14/11/2019 (b) 15/11/2019 − 14/12/2019

(c) 15/12/2019 − 14/01/2020 (d) 15/01/2020 − 14/02/2020

(e) 15/02/2020 − 14/03/2020 (f) 15/03/2020 − 15/04/2020

Figura 2.12: Fabbisogno termico e numero di gradi giorno invernali giornalieri nella stagione termica
2019−2020 per l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli.
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Figura 2.13: Regressione lineare tra variazioni percentuali rispetto al giorno precedente di fabbisogno
termico e numero di gradi giorno nella stagione termica 2019−2020 per l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli.

Figura 2.14: Istogramma di frequenza assoluta della variazione rispetto al giorno precedente del fabbisogno
termico nella stagione invernale 2019−2020 per l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli.
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Figura 2.15: Box plot di ∆ET
∆GG

nella stagione termica 2019−2020, nel periodo antecedente e in quello
successivo allo scoppo della pandemia di Covid−19 per l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli.

A riprova di quanto detto si riporta a titolo esempli�cativo anche il caso dell'Ospedale di Circolo di

Busto Arsizio. In Fig. 2.16 sono riportati i fabbisogni di vapore mensile delle cucine, del reparto di Orto-

pedia e del padiglione Polichirurgico. Il fabbisogno delle cucine varia tra 4,275 kg
mese , registrato a febbraio

2018, e 12,538 kg
mese , registrato a giugno 2019, con una media di 6,858 kg

mese e una deviazione standard

relativa pari a 0.3048.

La variabilità del fabbisogno di vapore per la sterilizzazione nel reparto di Ortopedia è ancora maggiore:

infatti si passa dall'assenza di attività di marzo 2019 ad un fabbisogno massimo di 25,504 kg
mese , registrato

a maggio 2018, con una media di 6,984 kg
mese e deviazione standard relativa pari a 1.0042. Su un campione

di 38 mensilità in 6 di esse il fabbisogno è superiore al 200% della media e in altre 7 è superiore al 100%

della media.

Analogamente si riporta il fabbisogno di vapore per la sterilizzazione nel padiglione Polichirurgico: il

minimo, la media, il massimo e la deviazione standard relativa sono rispettivamente 458 kg
mese , 1,254

kg
mese ,

1,599 kg
mese e 0.2560. In particolare si sottolinea che il minimo è registrato ad agosto, ovvero nel mese in

cui si suppone un numero minore di interventi schedulati.

Considerazioni analoghe si possono ripetere anche per un ospedale di taglia minore come il Galmarini di

Tradate, di cui si riporta solo la Fig. 2.17 ai �ni della sinteticità.

Emerge quindi la necessità di sviluppare un modello di regressione multipla che comprenda una va-

riabile per le condizioni metereologiche, ovvero il numero di gradi giorno invernali, e una variabile che

tenga conto del carico di lavoro dell'ospedale, ovvero il numero di giorni di degenza. Si presume che ciò

renda più a�dabile la stima del fabbisogno termico durante la conduzione dell'impianto.



2.4. Considerazioni sui pro�li di fabbisogno termico 39

(a) Fabbisogno di vapore mensile per le cuci-
ne dell'Ospedale di Circolo di Busto Arsizio da
gennaio 2018 a giugno 2020.

(b) Fabbisogno di vapore mensile per lo steriliz-
zatore del reparto di Ortopedia dell'Ospedale di
Circolo di Busto Arsizio da maggio 2017 a giugno
2020.

(c) Fabbisogno di vapore mensile per lo steriliz-
zatore del padiglione Polichirurgico dell'Ospeda-
le di Circolo di Busto Arsizio da maggio 2017 a
settembre 2018.

Figura 2.16: Fabbisogno di vapore dell'Ospedale di Circolo di Busto Arsizio.

(a) Fabbisogno di vapore mensile per la cucina
dell'Ospedale Galmarini di Tradate da gennaio
2018 a dicembre 2019.

(b) Fabbisogno di vapore mensile per lo steri-
lizzatore dell'Ospedale Galmarini di Tradate da
gennaio 2018 a dicembre 2019.

Figura 2.17: Fabbisogno di vapore dell'Ospedale Galmarini di Tradate.



Capitolo 3

Dimensionamento del trigeneratore

3.1 Impianti trigenerativi

La natura del fabbisogno termico degli ospedali esposta nei capitoli precedenti suggerisce l'opportunità

di ricorrere all'autoproduzione in assetto cogenerativo o trigenerativo. Il decreto legislativo n. 79/99

(articolo 2, comma 8) ha de�nito la cogenerazione come la produzione combinata di energia elettrica e

calore che garantisce un signi�cativo risparmio di energia primaria rispetto alla generazione da impianti

separati. L'Autorità, con la deliberazione n. 42/02, ha de�nito le condizioni che una sezione di produzione

combinata di energia elettrica e calore deve soddisfare per poter essere de�nita cogenerazione [43]. Un

impianto è detto cogenerativo, o combined heat and power plant (CHP), se è in grado di produrre energia

elettrica, o meccanica, ed energia termica; se in aggiunta viene installato un refrigeratore ad assorbimento

e viene quindi erogata anche energia frigorifera, si parla di impianto trigenerativo, o combined cooling,

heat and power plant (CCHP). Il refrigeratore ad assorbimento o assorbitore è una macchina frigorifera

che richiede in ingresso una fonte di calore ad alta temperatura, solitamente acqua a 90°C, e fornisce in

uscita energia frigorifera per usi di processo o climatizzazione ambientale. Un CHP permette il soddi-

sfacimento, solitamente parziale, del fabbisogno elettrico ma soprattutto il recupero di energia termica

che altrimenti verrebbe dissipata in ambiente. Il risparmio di energia primaria è considerevole: infatti

si faccia riferimento a titolo esempli�cativo alla situazione di Fig. 3.1 in cui per produrre le medesime

quantità di energia elettrica (34 unità) e termica (56 unità) sono necessarie rispettivamente 100 e 162

unità di energia primaria per produzione in assetto cogenerativo e per produzione separata. Anche la

Tecnologia impiantistica Pe EUf ηe ηt Ie qc,nom

[MW ] [−] [−] [−]
[
kWe

kWt

] [
kJ

kWhe

]
TV Cp 1−25 0.88 0.15 0.73 0.17 4,557
TV Cd 10−500 0.65 0.30 0.35 0.46 7,347
MCI con rec. integrale 0.1−10 0.86 0.40 0.46 0.47 4,390
MCI con rec. ad alta temp. 0.1−11 0.65 0.40 0.25 0.62 6,545
TG a rec. semplice 1−100 0.80 0.30 0.50 0.38 5,294
TG con postcombustione 1−100 0.83 0.25 0.58 0.30 5,070
CC con TV Cp 20−50 0.80 0.45 0.35 0.56 4,865
CC con TV Cd 50−400 0.70 0.50 0.20 0.71 5,625

Tabella 3.1: Caratteristiche delle principali tecnologie cogenerative.
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Figura 3.1: Confronto esempli�cativo tra cogenerazione e produzione separata.

(a) Rendimento elettrico dei MCI in funzione
della taglia.

(b) Costo speci�co dei MCI in funzione della
taglia.

Figura 3.2: Andamento di rendimento elettrico e costo speci�co dei MCI in funzione della taglia [44].
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scelta di un assorbitore al posto di una macchina frigorifera a compressione di vapore mira al recupero del

calore di scarto: infatti il passaggio da cogenerazione a trigenerazione non comporta un netto incremento

dell'e�cienza globale dell'impianto a causa del basso COP degli assorbitori (circa 0.7 per le macchine a

singolo stadio, circa 1.3 per quelle bistadio), ma permette di recuperare energia termica anche in estate,

ovvero quando la domanda è più bassa.

La Direttiva 2012/27/UE de�nisce all'Allegato I, Parte II, de�nisce i seguenti tipi di tecnologie cogene-

rative:

� turbina a gas a ciclo combinato con recupero di calore (CC);

� turbina a vapore a contropressione (TV Cp);

� turbina di condensazione a estrazione di vapore (TV Cd);

� turbina a gas con recupero di calore (TG);

� motore a combustione interna (MCI);

� microturbine (µTG), motori Stirling, pile a combustibile, motori a vapore, macchine a ciclo Rankine

a �uido organico (ORC ) e ogni altro tipo di tecnologia o combinazione di tecnologie che non rientra

nelle de�nizioni precedenti.

La Tab. 3.1 riporta i campi di potenza e i valori medi degli indici caratteristici delle principali tecnologie

cogenerative [44], dove l'Energy Utilization Factor (EUF ) è il rendimento globale, o indice di utilizza-

zione del combustibile, ηe il rendimento elettrico, ηt il rendimento termico, Ie l'indice elettrico e qc,nom il

consumo speci�co di combustibile in condizioni nominali.

Nelle strutture ospedaliere la tecnologia scelta nella maggioranza dei casi è il motore a combustione

interna a causa delle sue caratteristiche e delle esigenze dell'utenza. I motori a combustione interna

risultano la tecnologia più matura e a�dabile nella fascia media di potenza. Il rendimento elettrico

aumenta con la taglia [Fig. 3.2a], mentre il costo al kWe decresce [Fig. 3.2b] a causa delle economie di

scala e della maggiore esperienza cumulata sulle grandi taglie, nonché per la minore incidenza del costo

dei sistemi di controllo elettronico. I motori a combustione interna garantiscono un'alta disponibilità,

in alcuni casi superiore al 95%; questo è un requisito fondamentale per garantire continuità di servizio

all'utenza e il rispetto del piano di rientro economico del conduttore dell'impianto. Il fermo macchina

si limita infatti alla periodica sostituzione delle candele, dell'olio e dei �ltri. Anche l'a�dabilità è alta,

nonostante la presenza di numerosi organi meccanici in movimento. La manutenzione ordinaria, benché

rapida, arriva ad incidere �no a 1.5 ce
kWhe

[44].

3.2 Analisi energetica

Nell'ambito della Convenzione MIES 2 per l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli è stata proposta l'instal-

lazione di un impianto di cogenerazione per la produzione di acqua calda a 90°C e di un refrigeratore ad

assorbimento a stadio singolo alimentato ad acqua calda.
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Ipotesi Il dimensionamento è stato e�ettuato nell'ipotesi di soddisfazione solo parziale dei fabbisogni

elettrico, termico e frigorifero. Di conseguenza, è prevista l'integrazione di energia elettrica tramite pre-

lievo dalla rete, di energia termica tramite i generatori di calore installati nell'intervento di manutenzione

straordinaria previsto dal contratto e di energia frigorifera tramite le due macchine a compressione di

vapore presenti in sito. Il rendimento di generazione delle caldaie da installare e il COP dei gruppi

frigoriferi sono ripettivamente pari a 0.91 e 2. La scelta di soddisfare solo parzialmente il fabbisogno di

energia termica tramite il cogeneratore è dettata dalla compatibilità con gli spazi a disposizione presso la

struttura e dalla necessità di generatori di calore ridondanti che possano sopperire all'indisponibilità del

suddetto impianto per manutenzione ordinaria e straordinaria. Il dimensionamento è quindi e�ettuato

ad inseguimento elettrico, ovvero in maniera tale da massimizzare l'energia elettrica autoconsumata e

minimizzare al contempo quella prevelata dalla rete e quella immessa in rete.

Un'altra ipotesi riguarda le ore di funzionamento dell'assorbitore: al �ne di massimizzare il vantaggio

di cui si è discusso nel Par. 3.1 si suppone di far lavorare l'assorbitore sempre alla potenza nominale

e di riccorrere ad integrazione con i gruppi frigoriferi a compressione di vapore nella misura in cui sia

necessario. Il periodo di funzionamento dell'assorbitore va dal 15 maggio al 14 settembre. Non si ritiene

necessario espandere ulteriormente questo periodo a causa della posizione geogra�ca e del corrispondente

numero di gradi giorno estivi.

Inoltre bisogna veri�care che il punto di lavoro dei generatori di calore sia sempre ammissibile secondo le

prescrizioni del costrutture: i bruciatori da installare hanno minima potenzialità pari a 400kW , come si

evince da Fig. 2.9. La prescrizione risulta assolta se si garantisce che in ogni mese la potenza utile equi-

valente, calcolata come rapporto tra l'energia prodotta e il numero di ore al mese, sia maggiore o uguale

al limite inferiore assegnato. Infatti, quando il carico termico orario è superiore può essere incrementata

la potenzialità dei generatori di calore, mentre quando esso è inferiore, può essere aumentato il �usso

di acqua calda in ingresso all'assorbitore. Anche quest'ultima operazione può essere e�ettuata entro i

limiti imposti dal costruttore, tuttavia permangono le possibilità di modulare il cogeneratore oppure,

come extrema ratio, di dissipare l'energia termica in eccesso. Da quanto appena riportato risulta ancora

più evidente l'utilità del refrigeratore ad assorbimento: infatti, in mancanza di esso, sarebbe inevitabile

ridurre la produzione di energia elettrica o dissipare l'energia termica in eccesso al �ne di garantire una

corretta condizione di funzionamento ai generatori di calore.

Si assuma inoltre che il cogeneratore garantisca una disponibilità pari a circa il 95% [44], pertanto si sono

ipotizzati 16 giorni di fermo per manutenzione dal 15 settembre al 30 settembre. Questo periodo è stato

scelto in quanto corre a ridosso dell'inizio della stagione termica e non è caratterizzato da particolari

picchi di domanda di energia elettrica, termica e frigorifera.

Introduzione all'analisi L'ente ospedaliero ha fornito come riferimento il fabbisogno elettrico orario e

le letture mensili di fornitura del gas naturale dell'anno 2017. Nessuna modi�cazione impiantistica e ge-

stionale è stata da allora e�ettuata, quindi i dati possono essere considerati rappresentativi. Assumendo

il rendimento di generazione pari a 84.70% e il potere calori�co inferiore del gas naturale pari a 9.593kWh
Sm3 ,

è possibile stimare il fabbisogno di energia termica mensile. Il fabbisogno elettrico orario è riportato in

Appendice A. La Tab. 3.2 e la Fig. 3.3 riportano i fabbisogni energetici mensili dell'ospedale e la corri-

spondente curva di potenza elettrica oraria cumulata è mostrata in Fig. 3.4a. Si procede al calcolo della

taglia dell'impianto che massimizza la quantità di energia elettrica autoconsumata nell'ipotesi di immis-



3.2. Analisi energetica 44

Mese Energia elettrica F1 F2 F3 Energia termica
[kWh] [kWh] [kWh] [kWh] [kWh]

Gennaio 582,788 246,765 130,091 205,932 2,177,578
Febbraio 535,670 231,138 123,785 180,748 1,763,188
Marzo 583,121 253,250 134,015 195,857 1,446,302
Aprile 550,634 218,945 132,716 198,974 828,780
Maggio 666,701 291,951 154,031 220,719 576,896
Giugno 861,875 364,914 206,325 290,636 381,889
Luglio 895,409 358,548 221,426 315,435 308,761
Agosto 931,580 391,605 223,926 316,049 341,262
Settembre 649,445 270,798 161.784 216,863 422,515
Ottobre 622,587 267,200 138,402 216,986 885,657
Novembre 597,830 262,563 137,043 198,224 1,730,687
Dicembre 602,247 240,408 145,112 216,728 1,958,195
TOTALE 8,079,883 3,398,084 1,908,653 2,773,147 12,821,709

Tabella 3.2: Fabbisogni energetici dell'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli nell'anno 2017 presi come
riferimento per il dimensionamento dell'impianto trigenerativo.

(a) Fabbisogno elettrico mensile con suddivisione
in fasce.

(b) Potenza oraria elettrica oraria minima, media
e massima.

(c) Fabbisogno termico mensile.

Figura 3.3: Fabbisogni energetici dell'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli nell'anno 2017 presi come riferimento
per il dimensionamento dell'impianto trigenerativo.
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(a) Curva di potenza elettrica oraria cumulata. (b) Curva di potenza elettrica oraria cumulata e
curve di potenza di cogeneratori di tre taglie.

(c) Confronto tra cogeneratori di taglie diver-
se nell'ipotesi di totale autoconsumo dell'energia
elettrica.

Figura 3.4: Curva di potenza elettrica oraria cumulata e curve di potenza di cogeneratori di tre taglie.

Potenza Energia prodotta Energia autoconsumata Energia immessa in rete
[kWe] [kWh] [kWh] [kWh]

600 5,256,000 5,256,000 0
800 7,008,000 6,676,162 332,638
1000 8,760,000 7,473,578 1,287,423

Tabella 3.3: Confronto tra cogeneratori di taglie diverse nell'ipotesi di possibile immissione in rete
dell'energia elettrica.
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sione nulla in rete: la potenza elettrica ottimale è 655.5kWe, come si evince dalla Fig. 3.4c. Tuttavia,

viene e�ettuata un'analisi di sensitività sulle taglie 600kWe, 800kWe e 1000kWe, come è possibile vedere

in Fig. 3.4b. L'approssimazione a 600kW è stata dettata dalla disponibilità del fornitore, mentre la

scelta di veri�care le prestazioni dell'impianto con cogeneratori di taglie maggiori deriva dall'analisi della

curva di potenza elettrica oraria cumulata. Infatti si intende rimuovere l'ipotesi di totale autoconsumo e

veri�care la possibilità che un cogeneratore con potenza elettrica maggiore possa soddisfare un'aliquota

maggiore del fabbisogno elettrico della struttura senza incrementare eccessivamente la quantità di energia

elettrica da immettere in rete, la cui remunerazione è bassa secondo la normativa vigente. Di conseguen-

za, è stata e�ettuata un'analisi preliminare considerando un funzionamento in condizioni nominali per

tutte le ore dell'anno e trascurando l'energia elettrica assorbita dagli ausiliari. Dalla Tab. 3.3 e dalla

Fig. 3.4b si desume che, poste le precedenti ipotesi, un cogeneratore con potenza pari a 600kW produce

5,256,000kWh totalmente per l'autoconsumo, mentre uno da 800kW produce una quantità di energia

elettrica maggiore del 33.32% a fronte di un immissione in rete pari al 4.75%; il cogeneratore da 1000kWe

è invece scartato in quanto esso produce il 66.65% di energia elettrica in più rispetto a quello da 600kW

però a fronte di un immissione in rete pari al 14.70%. Per questo si ritiene opportuno approfondire

l'analisi solo per le due taglie inferiori.

Si precisa che le quantità di energia elettrica prodotte dai due cogeneratori presentati in Par. 3.2.1 e

Par. 3.2.2 sono riportate al netto dell'assorbimento degli ausiliari dichiarato dal costruttore.

3.2.1 Cogeneratore da 600kWe e assorbitore da 470kWf

Il cogeneratore selezionato è il modello TCG 3016 V12 della MWM, mentre il refrigeratore ad assorbi-

mento a stadio singolo alimentato ad acqua calda a 90°C è il modello della serie 5G 2D C prodotto dalla

Thermax ; i loro dati di targa sono riassunti in Tab. 3.4.

La produzione mensile di energia termica da cogeneratore e da generatori di calore è riportata in

Tab. 3.5, mentre il corrispettivo consumo mensile di combustibile in Tab. 3.6. Il vincolo di lavoro dei

generatori di calore è rispettato garantendo una potenza utile equivalente sempre superiore al minimo

prescritto (475.76kW , 549.13kW , 433.73kW , 477.41kW e 616.79kW da maggio a settembre). È quindi

possibile calcolare l'energia termica in ingresso all'assorbitore, l'energia frigorifera fornita alla struttura

e l'energia elettrica risparmiata a seguito del mancato funzionamento dei gruppi frigoriferi a compres-

sione di vapore: la Tab. 3.7 ne riassume i risultati. La Fig. 3.5f riporta la ripartizione della produzione

di energia termica tra cogeneratore e generatori di calore; in aggiunta è evidenzata in blu la quota di

energia termica destinata all'assorbitore. Il risparmio percentuale di energia elettrica è pari al 13.12%,

19.64%, 19.54%, 18.78% e 13.03% rispetto al fabbisogno ante operam rispettivamente nei mesi da maggio

a settembre.

In Tab. 3.8 è riportato il fabbisogno elettrico della struttura post operam nella già anticipata ipotesi

che l'assorbitore sia in funzione senza soluzione di continuità da metà maggio a metà settembre, dalla quale

discende la possibilità di ripartire uniformemente l'energia elettrica risparmiata sulle ore di funzionamento.

La Fig. 3.5a e Fig. 3.5b riportano gra�camente il confronto tra fabbisogni energetici nelle con�gurazioni

ante operam e post operam: si nota che il picco di assorbimento di energia elettrica è diminuito, mentre il

fabbisogno di energia termica in estate è aumentato. La prima considerazione può essere ripetuta facendo
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Cogeneratore
Potenza elettrica [kW ] 600
Potenza termica [kW ± 8%] 618
Potenza chimica in ingresso [kW ± 8%] 1,386
Pressione media e�ettiva [bar] 18.9
Rendimento elettrico [−] 0.433
Rendimento termico [−] 0.446
Rendimento globale [−] 0.879
Indice elettrico nominale

[
kWe
kWt

]
0.97

Potenza elettrica per ausiliari [kW ± 8%] 24

Assorbitore
COP [−] 0.7385

Acqua refrigerata

Potenza frigorifera [kW ] 470
Temperatura ingresso [°C] 12.0
Temperatura uscita [°C] 7.0
Perdite di carico [kPa] 21.4

Portata nominale
[
m3

h

]
80.8

Acqua di ra�reddamento

Potenza dissipata [kW ] 1,107
Temperatura ingresso [°C] 29.0
Temperatura uscita [°C] 34.0
Perdite di carico [kPa] 44.2

Portata nominale
[
m3

h

]
190.0

Acqua calda

Potenza assorbita [kW ] 637
Temperatura ingresso [°C] 90.0
Temperatura uscita [°C] 80.0
Perdite di carico [kPa] 41.8

Portata nominale
[
m3

h

]
56.0

Tabella 3.4: Cogeneratore da 600kW − Schede tecnice del cogeneratore e dell'assorbitore.

Mese Fabbisogno termico post operam Cogeneratore Generatori di calore
[kWh] [kWh] [kWh]

Gennaio 2,177,578 459,792 1,717,786
Febbraio 1,763,188 415,296 1,347,892
Marzo 1,446,302 459,792 986,510
Aprile 828,780 444,960 383,820
Maggio 813,759 459,792 353,967
Giugno 840,334 444,960 395,374
Luglio 782,488 459,792 322,696
Agosto 814,989 459,792 355,197
Settembre 651,738 207,648 444,090
Ottobre 885,657 459,792 425,865
Novembre 1,730,687 444,960 1,285,727
Dicembre 1,958,195 459,792 1,498,403
TOTALE 14,693,692 5,176,368 9,517,324

Tabella 3.5: Cogeneratore 600kW − Ripartizione del fabbisogno termico mensile post operam tra
cogeneratore e generatori di calore.
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Mese Consumo post operam Cogeneratore Generatori di calore
[Sm3] [Sm3] [Sm3]

Gennaio 304,242 107,466 196,776
Febbraio 251,470 97,066 154,404
Marzo 220,473 107,466 113,007
Aprile 147,967 103,999 43,967
Maggio 147,967 103,999 43,967
Giugno 149,290 103,999 45,291
Luglio 144,431 107,466 36,965
Agosto 148,155 107,466 40,689
Settembre 99,404 48,533 50,871
Ottobre 156,250 107,466 48,784
Novembre 251,282 103,999 147,283
Dicembre 279,111 107,466 171,645
TOTALE 2,300,089 1,209,859 1,090,230

Tabella 3.6: Cogeneratore 600kW − Ripartizione del consumo mensile di gas naturale post operam tra
cogeneratore e generatori di calore.

Mese Energia termica assorbita Energia frigorifera Energia elettrica risparmiata

[kWh] [kWh] [kWh]

Maggio 236,863 174,930 87,465
Giugno 458,445 338,575 169,287
Luglio 473,726 349,860 174,930
Agosto 473,726 349,860 174,930
Settembre 229,222 169,287 84,644
TOTALE 1,871,984 1,382,513 691,257

Tabella 3.7: Cogeneratore 600kW − Energia termica assorbita, energia frigorifera erogata ed energia
elettrica risparmiata per mezzo dell'assorbitore.

Mese Fabbisogno elettrico post operam F1 F2 F3
[kWh] [kWh] [kWh] [kWh]

Gennaio 582,788 245,805 129,993 206,990
Febbraio 535,668 229,983 123,798 181,887
Marzo 583,121 252,699 133,640 196,782
Aprile 550,634 218,475 132,323 199,836
Maggio 570,771 256,538 130,114 184,118
Giugno 692,587 305,206 163,624 223,757
Luglio 720,478 302,746 175,449 242,283
Agosto 756,649 330,574 179,345 246,730
Settembre 570,444 243,225 141,099 186,119
Ottobre 622,587 266,682 137,678 218,228
Novembre 597,830 261,422 136,187 200,222
Dicembre 602,247 239,756 144,633 217,859
TOTALE 7,385,803 3,153,110 1,727,882 2,504,810

Tabella 3.8: Cogeneratore 600kW − Fabbisogno elettrico della struttura ospedaliera post operam.
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(a) Confronto tra il fabbisogno elettrico ante
operam e quello post operam.

(b) Confronto tra il fabbisogno termico ante
operam e quello post operam.

(c) Suddivisione in fasce del fabbisogno elettrico
mensile post operam.

(d) Variazione della massima potenza elettrica
oraria assorbita giornalmente.

(e) Ripartizione del fabbisogno elettrico mensile
tra cogeneratore e prelievo dalla rete. Per entrambi
è riportata la suddivisione in fasce elettriche.

(f) Ripartizione del fabbisogno termico mensile tra
cogeneratore e generatori di calore. In blu è ri-
portata la quota di energia termica in ingresso al
refrigeratore ad assorbimento.

Figura 3.5: Cogeneratore 600kW − Confronto tra le con�gurazioni ante operam e post operam.
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(a) Andamento di potenza elettrica e potenza
termica al variare della potenza elettrica erogata.

(b) Andamento di rendimento elettrico e rendi-
mento termico al variare della potenza elettrica
erogata.

Figura 3.6: Cogeneratore 800kW − Variazione di potenze e rendimenti in funzione della percentuale di
carico.

riferimento alla Fig. 3.5d: a seguito dell'installazione dell'assorbitore si ha una riduzione del 11.89% della

massima potenza elettrica oraria annuale. La Fig. 3.5c riporta il fabbisogno elettrico mensile modi�cato

suddiviso in fasce. Una volta ottenuto il fabbisogno elettrico modi�cato è possibile calcolare la quantità

di energia elettrica prelevata dalla rete al netto della produzione da cogenerazione, come riportato in

Tab. 3.9. Si precisa che a seguito di questa simulazione l'energia immessa in rete non è nulla a causa

del mutato fabbisogno elettrico, ma la percentuale di autoconsumo resta pari a 99.81%. Ovviamente

permane la possibilità di regolazione durante la conduzione dell'impianto al �ne di azzerare l'energia

elettrica immessa in rete. In Fig. 3.5e si può apprezzare la ripartizione del fabbisogno elettrico mensile

tra autoproduzione e prelievo dalla rete.

Conclusioni A fronte di un consumo annuo di 1,209,859Sm3 di combustibile il cogeneratore da 600kW

produce 5,176,368kWht, 5,025,600kWhe al lordo degli ausiliari e 4,824,576kWhe al netto degli ausiliari,

soddisfacendo rispettivamente il 35.23% e il 65.20% dei fabbisogni energetici post operam. L'assorbi-

tore consente di erogare 1,382,513kWhf a fronte di un assorbimento di 1,871,984kWht, garantendo un

risparmio di 691,257kWhe.

3.2.2 Cogeneratore da 800kWe e assorbitore da 568kWf

Il cogeneratore selezionato è il modello TCG 3016 V16 della MWM, mentre il refrigeratore ad assor-

bimento a stadio singolo alimentato ad acqua calda a 90°C è il modello della serie 5G 2E C prodotta

Thermax ; i loro dati di targa sono riportati in Tab. 3.10. Come anticipato in Par. 3.2, nell'ipotesi di fun-
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Cogeneratore
Potenza elettrica [kW ] 800
Potenza termica [kW ± 8%] 819
Potenza chimica in ingresso [kW ± 8%] 1,846
Pressione media e�ettiva [bar] 18.8
Rendimento elettrico [−] 0.433
Rendimento termico [−] 0.444
Rendimento globale [−] 0.877
Indice elettrico nominale

[
kWe
kWt

]
0.98

Potenza elettrica per ausiliari [kW ± 8%] 32

Assorbitore
COP [−] 0.7351

Acqua refrigerata

Potenza frigorifera [kW ] 568
Temperatura ingresso [°C] 12.0
Temperatura uscita [°C] 7.0
Perdite di carico [kPa] 36.2

Portata nominale
[
m3

h

]
97.6

Acqua di ra�reddamento

Potenza dissipata [kW ] 1,342
Temperatura ingresso [°C] 29.0
Temperatura uscita [°C] 34.0
Perdite di carico [kPa] 70.4

Portata nominale
[
m3

h

]
230

Acqua calda

Potenza assorbita [kW ] 773
Temperatura ingresso [°C] 90.0
Temperatura uscita [°C] 80.0
Perdite di carico [kPa] 25.4

Portata nominale
[
m3

h

]
67.6

Tabella 3.10: Cogeneratore da 800kW − Scheda tecnica del cogeneratore e dell'assorbitore.

Carico [%] 100 75 50

Potenza elettrica [kW ] 800 600 400
Potenza termica [kW ± 8%] 819 648 477
Potenza termica da circuito acqua camicie [kW ± 8%] 413 314 227
Potenza termica da intercooler [kW ± 8%] 53 39 26
Potenza termica da gas di scarico [kW ± 8%] 406 334 250
Consumo di combustibile [kW ± 5%] 1,846 1,423 1,005
Rendimento elettrico [−] 0.433 0.422 0.398
Rendimento termico [−] 0.444 0.456 0.474
Rendimento globale [−] 0.877 0.878 0.872
Temperatura del gas di scarico [°C ± 25°C] 426 451 477

Portata del gas di scarico umido
[
kg
h

]
4,349 3,293 2,276

Portata di aria di combustione
[
kg
h

]
4,205 3,182 2,198

Tabella 3.11: Cogeneratore 800kW − Variazione dei principali parametri al variare della percentuale di
carico.
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Mese Fabbisogno termico post operam Cogeneratore Generatori di calore
[kWh] [kWh] [kWh]

Gennaio 2,177,578 542,475 1,635,103
Febbraio 1,763,188 490,860 1,272,328
Marzo 1,446,302 544,955 901,347
Aprile 828,780 523,418 305,362
Maggio 864,554 544,955 319,600
Giugno 938,647 526,923 411,724
Luglio 884,078 541,449 342,629
Agosto 916,579 544,955 371,624
Settembre 700,894 245,430 455,464
Ottobre 885,657 542,475 343,182
Novembre 1,730,687 526,923 1,203,764
Dicembre 1,958,195 541,449 1,416,746
TOTALE 15,095,138 6,116,265 8,978,873

Tabella 3.12: Cogeneratore 800kW − Ripartizione del fabbisogno termico mensile post operam tra
cogeneratore e generatori di calore.

Mese Consumo post operam Cogeneratore Generatori di calore
[Sm3] [Sm3] [Sm3]

Gennaio 313,049 125,745 187,304
Febbraio 259,549 113,802 145,748
Marzo 229,635 126,383 103,251
Aprile 156,262 121,282 34,980
Maggio 162,994 126,383 36,611
Giugno 169,353 122,189 47,164
Luglio 164,725 125,476 39,249
Agosto 168,954 126,383 42,570
Settembre 109,075 56,901 52,174
Ottobre 160,281 125,745 39,312
Novembre 260,083 122,189 137,894
Dicembre 287,767 125,476 162,291
TOTALE 2,441,727 1,417,955 1,028,549

Tabella 3.13: Cogeneratore 800kW − Ripartizione del consumo mensile di gas naturale post operam tra
cogeneratore e generatori di calore.

Mese Energia termica assorbita Energia frigorifera Energia elettrica risparmiata

[kWh] [kWh] [kWh]

Maggio 287,658 211,451 105,726
Giugno 556,758 409,260 204,630
Luglio 575,317 422,902 211,451
Agosto 575,317 422,902 211,451
Settembre 278,379 204,630 102,315
TOTALE 2,273,429 1,671,146 835,573

Tabella 3.14: Cogeneratore 800kW − Energia termica assorbita, energia frigorifera erogata ed energia
elettrica risparmiata per mezzo dell'assorbitore.
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(a) Confronto tra il fabbisogno elettrico ante
operam e quello post operam.

(b) Confronto tra il fabbisogno termico ante
operam e quello post operam.

(c) Suddivisione in fasce del fabbisogno elettrico
mensile post operam.

(d) Confronto tra le con�gurazioni ante operam
e post operam per quanto concerne la massima
potenza elettrica oraria assorbita giornalmente.

(e) Ripartizione del fabbisogno elettrico mensile
tra cogeneratore e prelievo dalla rete. Per entrambi
è riportata la suddivisione in fasce elettriche.

(f) Ripartizione del fabbisogno termico mensile tra
cogeneratore e generatore di calore. In blu è ri-
portata la quota di energia termica assorbita dal
refrigeratore ad assorbimento.

Figura 3.7: Cogeneratore 800kW − Confronto tra le con�gurazioni ante operam e post operam.
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Mese Fabbisogno elettrico post operam F1 F2 F3
[kWh] [kWh] [kWh] [kWh]

Gennaio 582,788 245,805 129,993 206,990
Febbraio 535,668 229,983 123,798 181,887
Marzo 583,121 252,699 133,640 196,782
Aprile 550,634 218,475 132,323 199,836
Maggio 550,743 248,880 125,255 176,608
Giugno 657,244 292,247 154,887 210,111
Luglio 683,957 290,376 166,122 227,459
Agosto 720,128 317,026 170,362 232,741
Settembre 553,950 237,335 136,976 179,639
Ottobre 622,587 266,682 137,678 218,228
Novembre 597,830 261,422 136,187 200,222
Dicembre 602,247 239,756 144,633 217,859
TOTALE 7,240,897 3,100,685 1,691,852 2,448,360

Tabella 3.15: Cogeneratore 800kW − Fabbisogno elettrico della struttura ospedaliera post operam.

zionamento continuo in condizioni nominali questo cogeneratore ha una potenza elettrica di targa tale che

sia necessario immettere in rete parte dell'energia elettrica prodotta durante 3734 ore all'anno. Tuttavia,

la curva cumulata di potenza elettrica oraria della struttura ha un pro�lo tale che la quantità di energia

immessa in rete sia pari a 332,638kWh, ovvero il 4.75% della produzione totale. Questo motivo, oltre

alla possibilità di attuare una regolazione in potenza, fa sì che un cogeneratore di questa potenza risulti

interessante per l'ospedale in questione. In questa prima fase di dimensionamento è stata implementata

una semplice logica di regolazione al �ne di ottenere una soluzione subottimale; nella fase di gestione

e conduzione dell'impianto è consigliabile implementare una logica di controllo adattivo che moduli la

potenza dell'impianto in funzione della variazione del carico elettrico, termico e frigorifero. La logica di

regolazione adottata nel presente lavoro consiste nel far funzionare l'impianto al 100% della potenza di

targa nelle ore della fascia F1, al 87.5% in quelle della fascia F2 e al 75% in quelle della fascia F3. Tale re-

golazione impatta sulle potenze e sui rendimenti elettrico e termico come riportato in Tab. 3.11 e Fig. 3.6.

La produzione mensile di energia termica e il consumo mensile di combustibile sono riportati in

Tab. 3.12 e Tab. 3.13. Il vincolo sulla potenzialità minima dei generatori di calore è rispettata, infatti la

potenza utile equivalente delle caldaie è pari a 429.57kW , 571.84kW , 460.52kW , 499.50kW e 632.59kW

da maggio a settembre. L'energia termica assorbita, l'energia frigorifera erogata e l'energia elettrica

risparmiata ogni mese da maggio a settembre sono riportate in Tab. 3.14. La Fig. 3.7f riporta la riparti-

zione della produzione di energia termica tra cogeneratore e generatori di calore; in aggiunta è evidenziata

in blu la quota di energia termica destinata all'assorbitore. Il risparmio percentuale di energia elettrica

è pari al 15.86%, 23.74%, 23.62%, 22.70% e 15.75% rispetto al fabbisogno ante operam rispettivamente

nei mesi da maggio a settembre. Suddividendo equamente l'energia elettrica risparmiata sulle ore di

funzionamento dell'assorbitore è possibile ottenere il fabbisogno elettrico della struttura post operam, il

quale è rappresentato in Tab. 3.15.

Le Fig. 3.7a e Fig. 3.7b riportano gra�camente il confronto tra i fabbisogni energetici nelle con�gu-

razioni ante operam e post operam: si nota che l'e�etto prima notato nel Par. 3.2.1 è in questo caso più
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marcato, con incrementi rispetto al fabbisogno termico originale del 36.97%, 43.86%, 38.76%, 40.54% e

64.98% da maggio a settembre. La Fig. 3.7c riporta il fabbisogno elettrico mensile modi�cato suddiviso

in fasce. La massima potenza elettrica oraria annuale si è ridotta del 14.38% [Fig. 3.7d]. Una volta otte-

nuto il fabbisogno elettrico modi�cato è possibile calcolare la quantità di energia elettrica prelevata dalla

rete al netto della produzione da cogenerazione e quella immessa in rete, come riportato in Tab. 3.16.

L'energia elettrica immessa in rete è pari a 38,506kW , ovvero l'88.42% in meno rispetto a quella del caso

non regolato, portando la percentuale di autoconsumo al 99.31%. Ovviamente questo è un risultato di

prima approssimazione utile ai �ni del dimensionamento; nella conduzione ordinaria dell'impianto si può

utilizzare qualsivoglia logica che massimizzi l'autoconsumo. In Fig. 3.7e si può apprezzare la ripartizione

del fabbisogno elettrico mensile tra autoconsumo e prelievo dalla rete.

Conclusioni A fronte di un consumo annuo di 1,417,955Sm3 di combustibile il cogeneratore da 800kW

produce 6,116,265kWht, 5,831,000kWhe al lordo degli ausiliari e 5,597,760kWhe al netto degli ausiliari,

soddisfacendo rispettivamente il 40.52% e il 76.78% dei fabbisogni energetici post operam. L'assorbi-

tore consente di erogare 1,671,146kWhf a fronte di un assorbimento di 2,273,429kWht, garantendo un

risparmio di 835,573kWhe.

3.3 Analisi economica

Il presente paragrafo è suddiviso in cinque sottoparagra�. Il Par. 3.3.1 si occupa della de�nizione di

Cogenerazione ad Alto Rendimento e delle conseguenze che essa comporta. Il Par. 3.3.2 riporta i dati

necessari alla valorizzazione dell'energia elettrica e del combustibile. Il Par. 3.3.3 valuta la pro�ttabilità

economica del servizio di Ritiro Dedicato. Il Par. 3.3.4 è dedicato al calcolo del canone del Multiservizio

Tecnologico Integrato attivabile tramite la Convenzione MIES 2. In�ne, il Par. 3.3.5 tira le somme

dell'analisi �n lì condotta e de�nisce quale sia l'impianto di trigenerazione ottimale per l'Ospedale di

Vercelli.

Ipotesi In questa introduzione al paragrafo sono riportate assunzioni utili nel corso dell'analisi econo-

mica:

� le grandezze orarie riportate di seguito sono riferite alle ore in un anno per rendere omogeneo il

confronto tra i due cogeneratori;

� il fattore di conversione da una quantità espressa in 1,000Sm3 a tep è 0.836 secondo quanto previsto

al punto 13 della nota esplicativa della Circolare MISE del 18 dicembre 2014;

� il costo speci�co della manutenzione ordinaria dell'impianto trigenerativo è 2.5 ce
kWhe

, di cui 1.5 ce
kWhe

per il motore a combustione interna [44];

� il costo annuo per la gestione e conduzione dell'impianto ammonta a e126,275.12, garantendo un

margine del 28.70% sulla componente �manutenzione� del canone annuo totale, come prescritto dal

Capitolato Tecnico [37];

� altri costi aziendali da allocare al progetto, come quelli amministrativi, legali e commerciali, sono

trascurati in questa sede;
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� il tasso di sconto nominale è pari a 6.2%, ovvero il massimoWACC della �Filiera Energia Elettrica�

calcolato nella Relazione Finanziaria del bilancio consolidato dell'anno 2019 di Edison S.p.A.;

� il tasso di in�azione previsto nel medio periodo è il 2% in linea con l'obiettivo del Consiglio direttivo

della BCE.

3.3.1 Cogenerazione ad alto rendimento

La direttiva 2004/8/CE ha l'obiettivo di accrescere l'e�cienza energetica e la sicurezza dell'approvvi-

gionamento creando un quadro per la promozione e lo sviluppo, nel mercato interno, della cosiddetta

cogenerazione ad alto rendimento (CAR), basata sulla domanda di calore utile e sul risparmio di energia

primaria, tenendo conto delle speci�che situazioni nazionali. A decorrere dal 1 gennaio 2011, la cogene-

razione ad alto rendimento è de�nita come la cogenerazione che rispetta i requisiti previsti dall'Allegato

III alla direttiva 2004/8/CE, ripresi dal decreto legislativo n. 20/07.

Si de�nisca l'indice di risparmio di energia primaria, o Primary Energy Saving (PES ), come in Eq. 3.1:

PES =

1 − 1
CHP Hη
Ref Hη

+
CHP Eη
Ref Eη

 · 100% (3.1)

dove CHP Hη è il rendimento termico della produzione mediante cogenerazione, de�nito come il rapporto

di calore utile CHP H e combustibile di alimentazione CHP Fuel in un anno di esercizio, Ref Hη è il

rendimento di riferimento per la produzione separata di calore, CHP Eη è il rendimento elettrico, de�nito

come il rapporto tra l'energia elettrica annua da cogenerazione CHP E, compresa l'aliquota assorbita

dagli ausiliari, e il rispettivo carburante di alimentazione CHP Fuel, e in�ne Ref Eη è il rendimento di

riferimento per la produzione separata di elettricità.

Si de�nisca il sopraccitato Energy Utilization Factor (EUF ) come somma di rendimento elettrico e

rendimento termico [Eq. 3.2]:

EUF = CHP Hη + CHP Eη =
CHP H

CHP Fuel
+

CHP E

CHP Fuel
(3.2)

La cogenerazione ad alto rendimento deve rispondere ai seguenti requisiti in termini di PES e EUF :

� la produzione mediante cogenerazione delle unità di potenza elettrica di targa maggiore o uguale

a 1MW deve fornire un risparmio di energia primaria pari almeno al 10% rispetto ai valori di

riferimento per la produzione separata di elettricità e di calore;

� la produzione mediante unità di piccola cogenerazione e di micro-cogenerazione, ovvero tali da

avere una potenza elettrica di targa minore o uguale a 1MW , deve fornire un risparmio non nullo

di energia primaria;

� la produzione di energia elettrica da unità di produzione combinata di energia elettrica e calore

con turbina a vapore a contropressione, turbina a gas con recupero termico, motore a combustione

interna, microturbine, motori Stirling e celle a combustibile è da ritenere interamente energia elet-

trica quali�cabile come cogenerativa se dette unità presentano un rendimento di primo principio

almeno pari al 75%;
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� la produzione di energia elettrica da unità di produzione combinata di energia elettrica e calore a

ciclo combinato con recupero di calore e con turbina a vapore con condensazione e spillamento è da

ritenere interamente energia elettrica quali�cabile come cogenerativa se dette unità presentano un

rendimento di primo principio almeno pari all'80%.

La de�nizione di rendimento di primo principio a cui fa riferimento la normativa [43] [46] equipara l'energia

elettrica a quella termica e coincide con la de�nizione di indice di utilizzazione in Eq. 3.2.

La legislazione vigente, in particolare il decreto legislativo n. 20/07, oltre a eventuali iniziative di carattere

regionale o locale e agevolazioni �scali, prevede [43] [45]:

1. i titoli di e�cienza energetica (o certi�cati bianchi) correlati al risparmio di energia primaria (già

previsti dall'articolo 9, comma 1, del decreto legislativo n. 79/99 e dall'articolo 16, comma 4,

del decreto legislativo n. 164/00), i cui criteri applicativi, in relazione alla cogenerazione ad alto

rendimento, sono de�niti, da ultimo, dal decreto ministeriale 5 settembre 2011;

2. de�scalizzazione della quota di gas metano utilizzato per la cogenerazione ad alto rendimento;

3. precedenza, nell'ambito del dispacciamento, dell'energia elettrica prodotta e immessa in rete da

impianti di cogenerazione ad alto rendimento rispetto all'energia elettrica prodotta da fonti con-

venzionali (previsto dall'articolo 6, comma 1, del decreto legislativo n. 20/07);

4. agevolazioni dal punto di vista delle condizioni tecnico−economiche per la connessione alla rete

pubblica, ai sensi della Deliberazione ARG/elt n.99/08;

5. ritiro dell'energia elettrica immessa in rete dagli impianti di potenza inferiore a 10MVA, in alterna-

tiva al libero mercato, secondo principi di semplicità procedurale e applicando condizioni economiche

di mercato (si vedano l'articolo 13, comma 3, del decreto legislativo n. 387/03 e l'articolo 1, comma

41, della legge n. 239/04), regolato dall'Autorità;

6. lo scambio sul posto per impianti di potenza nominale �no a 200 kW (si veda l'articolo 6, comma

6, del decreto legislativo n. 20/07), regolato dall'Autorità;

7. sempli�cazioni procedurali, previste dal decreto del Ministro dello Sviluppo Economico 16 marzo

2017, per la realizzazione, la connessione e l'esercizio di piccoli impianti di microcogenerazione ad

alto rendimento;

8. solo per impianti alimentati a biomassa, biogas e bioliquidi sostenibili e entrati in esercizio entro il 30

giugno 2017, un incremento, di�erenziato in base al combustibile, della tari�a base di incentivazione

prevista dal D.M. 6 luglio 2012;

9. l'accesso alla tari�a base prevista dal D.M. 23 giugno 2016 per gli impianti alimentati a biomasse e

biogas anche per l'energia elettrica netta prodotta in CAR e immessa in rete da impianti con potenza

superiore a 300 kW, fermo restando il rispetto degli ulteriori requisiti contenuti nel medesimo

decreto;

10. il riconoscimento della tari�a prevista per la produzione di energia elettrica da biogas di cui al

D.M. 6 luglio 2012 anche all'energia elettrica netta prodotta in CAR e immessa in rete da impianti

alimentati a biometano;
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11. possibilità, per i Sistemi Semplici di Produzione e Consumo (SSPC ) che includono impianti di

cogenerazione, di essere classi�cati nelle categorie SEU e SEESEU−B, qualora l'energia cogenerata
dall'unità risulti, per l'anno n−1, maggiore del 50% della produzione totale lorda di energia elettrica

dell'impianto a cui tale unità appartiene.

Si ricorda che l'accesso ai bene�ci è previsto solo per gli anni in cui viene riconosciuto il funzionamento

dell'unità come CAR a seguito della presentazione della relativa richiesta. Nel caso in esame sono di

particolare interesse i punti 1 e 2, i quali hanno impatto sul risultato d'esercizio, il punto 4, che incide

sul costo d'investimento iniziale.

Si introduce ora al calcolo di Ref Hη e Ref Eη necessarie in Eq. 3.1 [47]. Il rendimento termico di rife-

rimento Ref Hη è pari a 92% per un combustibile di classe G10 (gas naturale, GPL, GNL e biometano)

e per un impianto di produzione di acqua calda costruito dopo il 2016. Tale rendimento è basato sul

potere termico inferiore e sulle condizioni ISO atmosferiche standard (temperatura ambientale di 15°C,

pressione di 1,013bar, umidità relativa del 60%). Il rendimento elettrico di riferimento Ref Eη si calcola

apportando opportune correzione a un valore di base riferito alle condizioni ISO atmosferiche standard e

al potere termico inferiore. Per un combustibile di classe G10 e per un impianto costruito dopo il 2016

la normativa prevede un rendimento elettrico di base pari a 53.0%. La prima correzione si applica solo

ai combustibili gassosi e riguarda la di�erenza tra la temperatura ambientale media annuale e quella di

riferimento secondo le condizioni ISO atmosferiche standard, ovvero 15°C. La correzione consiste in un

decremento di rendimento di 0.1% per ogni grado al di sopra dei 15°C e in un incremento di rendimen-

to di 0.1% per ogni grado al di sotto dei 15°C. La temperatura ambientale media annuale misurata a

Vercelli è pari a 13.22°C, quindi il rendimento elettrico di base è incrementato dello 0.178%. La seconda

correzione riguarda la ripartizione tra autoconsumo e cessione in rete e il livello di tensione di produzione

dell'energia elettrica. Infatti il rendimento elettrico �nora calcolato va moltiplicato per il parametro p,

calcolato come media pesata sulle percentuali di autoconsumo e cessione in rete dei rispettivi parametri

tabellati pauto e prete. Per produzione a tensione minore di 450V pauto e prete sono rispettivamente pari

a 0.851 e 0.888. Di conseguenza, il rendimento elettrico di riferimento Ref Eη è pari a 45.03% e 45.04%

per i cogeneratori rispettivamente da 600kW e 800kW .

A questo punto è possibile approfondire quanto concerne i Titoli di E�cienza Energetica, in partico-

lare quelli di tipo II−CAR. I Certi�cati Bianchi sono titoli negoziabili che certi�cano il conseguimento di

risparmi negli usi �nali di energia attraverso interventi e progetti di incremento dell'e�cienza energetica.

Ogni certi�cato equivale al risparmio di una tonnellata equivalente di petrolio tep, il quale deve essere

riconosciuto dal GSE. Il GME rilascia su appositi conti i Certi�cati Bianchi su indicazione del GSE. I

Titoli di E�cienza Energetica possono essere scambiati e valorizzati sulla piattaforma di mercato gestita

dal GME o attraverso contrattazioni bilaterali. Ciò è possibile perché il D.M. 11 gennaio 2017 e s.m.i.,

i quali applicano l'art. 9 del D.Lgs. 79/99 e l'art. 16 del D.Lgs. 164/00, prevedono obblighi di incre-

mento dell'e�cienza energetica a carico delle imprese di distribuzione dell'energia elettrica e del gas, che

si traducono nella necessità di approvvigionamento di TEE tramite l'implementazione di interventi di

e�cientamento energetico o l'acquisto dal mercato. Il Decreto Interministeriale del 10 gennaio 2018 ha

�ssato il prezzo dei Certi�cati Bianchi a e260. Possono accedere al meccanismo dei Certi�cati Bianchi

le unità di cogenerazione riconosciute CAR a consuntivo ai sensi del D.M. 4 agosto 2011:

� entrate in esercizio a seguito di nuova costruzione o rifacimento dopo il 6 marzo 2007, per un periodo
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Figura 3.8: Con�ni dell'unità di cogenerazione ai �ni del calcolo dell'energia prodotta da cogenerazione [48].

di 10 anni solari, a decorrere dal primo gennaio dell'anno successivo all'entrata in esercizio;

� entrate in esercizio a seguito di nuova costruzione o rifacimento dopo il 6 marzo 2007 e abbinate

ad una rete di teleriscaldamento, per un periodo di 15 anni solari a decorrere dal primo gennaio

dell'anno successivo all'entrata in esercizio.

Annualmente è facoltà dell'operatore scegliere se richiedere il rilascio dei certi�cati bianchi spettanti sul

proprio conto proprietà presso il registro titoli del GME o il ritiro degli stessi da parte del GSE. Il prezzo

di ritiro dei Certi�cati Bianchi sarà pari a quello vigente alla data di entrata in esercizio dell'unità (o alla

data di entrata in vigore del D.M. 05/09/2011 nel caso di unità già in esercizio).

Per calcolare il risparmio di energia primaria di una unità di cogenerazione, occorre anzitutto determinare

l'energia elettrica e il calore non prodotti in regime di cogenerazione e distinguerli dalla produzione da

cogenerazione. A tal �ne serve de�nire i con�ni del sistema come in Fig. 3.8. Sono esclusi il combustibile

consumato ed il calore prodotto da impianti esclusivamente termici (caldaie di riserva e di integrazione).

Non è considerato come calore utile il calore disperso nell'ambiente senza alcun impiego. Se l'energia

termica viene utilizzata sotto forma di acqua calda, il calore di ritorno verso l'impianto di cogenerazione

non è considerato come calore utile, e va quindi escluso dal calcolo degli indici energetici. Se l'energia

termica viene utilizzata sotto forma di vapore, il calore contenuto nella condensa di ritorno verso l'impianto

di cogenerazione è considerato calore utile, e può quindi essere incluso nel calcolo degli indici energetici:

da tale calcolo va esclusa, in questo caso, la quantità di calore corrispondente ad una portata massica di

acqua che si trovi alla temperatura di 15°C ed alla pressione di 1.013bar, e sia pari alla portata massica

del vapore.

A�nché si possa accedere a questo meccanismo incentivante i �ussi di energia devono essere misurati

nel periodo temporale di riferimento, ovvero dal 1 gennaio al 31 dicembre [48]. Quindi di seguito è
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600kW 800kW ∆

Ore equivalenti
[

h
anno

]
8,376 7,289 −12.89%

Rapporto di cogenerazione
[
kWht
kWhe

]
1.030 1.049 1.84%

Indice elettrico
[
kWhe
kWht

]
0.971 0.953 −1.80%

Consumo speci�co
[

kJ
kWhe

]
8,313.90 8,398.03 1.01%

Consumo speci�co netto
[

kJ
kWhe

]
4,239.18 4,248.45 0.22%

Rendimento elettrico d'esercizio [%] 43.30% 42.87% −1.00%
Rendimento termico d'esercizio [%] 44.60% 44.96% 0.82%
EUF [%] 87.90% 87.83% −0.08%
Risparmio di combustibile

[
Sm3

]
540,151 624,723 15.56%

Risparmio di energia primaria [MWhc] 5,181.679 5,992.984 15.56%
Risparmio di energia primaria [tep] 451.566 522.269 15.56%
PES [%] 30.87% 30.58% −0.91%
TEE [−] 624 722 15.71%
Ricavo da TEE

[
e

anno

]
162,240 187,720 15.71%

Tabella 3.17: Indici prestazionali dei due cogeneratori e variazione percentuale dei suddetti indici per il
cogeneratore da 800kW rispetto a quello da 600kW .

riportata una stima, non il calcolo esatto, dei Titoli di E�cienza Energetica che ciascuno dei due impianti

trigenerativi analizzati potrebbe conseguire annualmente. La formula per il calcolo dei Titoli di E�cienza

Energetica TEE conseguibili è riportata in Eq. 3.3a, per la quale è necessaria la de�nizione del risparmio

di energia primaria RISP [MWhc] in Eq. 3.3b. Il coe�ciente di armonizzazione k è pari a 1.4 per

entambi i cogeneratori.

TEE = RISP · 0.086 · k (3.3a)

RISP =
CHP H

Ref Hη
+
CHP E

Ref Eη
− CHP Fuel (3.3b)

KPIs dei due impianti In�ne sono introdotti gli altri indici di prestazione comunemente utilizzati.

Il rapporto di cogenerazione λ è pari al rapporto tra l'energia termica e l'energia elettrica prodotte in un

anno di esercizio, mentre l'indice elettrico Ie ne è il reciproco. Per un motore a combustione interna a

recupero totale l'indice elettrico è solitamente inferiore ad 1. Il consumo speci�co qs è pari al rapporto

tra l'energia chimica del combustibile in ingresso e l'energia elettrica prodotta in un anno di esercizio;

tale de�nizione coincide con il reciproco del rendimento elettrico. Il consumo speci�co netto qs,netto ha

una de�nizione analoga a quella di qs ma l'energia chimica del combustibile in ingresso è decurtata della

quantità che sarebbe necessario impiegare in assetto non cogenerativo per produrre la quantità di energia

termica di cui si necessita. La Tab. 3.17 riporta questi e altri indici prestazionali dei due cogeneratori e

la variazione percentuale del caso da 800kW rispetto a quello da 600kW . Si sottolinea che in entrambi i

casi l'EUF è superiore al del 75% e il PES è superiore al 10%, che sono i limiti minimi per l'ottenimento

della quali�ca CAR. In�ne si segnala che il cogeneratore da 800kW consente di ottenere 84 TEE in più,

che comportano un incremento di ricavo annuo pari a e21,840.
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3.3.2 Valorizzazione di energia elettrica e combustibile

Il presente paragrafo si occupa della valorizzazione dell'energia elettrica e del gas naturale. La ESCo che

si aggiudica il contratto e realizza l'impianto di trigenerazione vende l'energia elettrica prodotta all'ente

ospedaliero ad un prezzo inferiore a quello proposto in media dalle società di vendita, in modo tale da

rendere il Multiservizio Tecnologico Integrato conveniente per l'Amministrazione Contraente. Si assuma

pertanto un costo medio della fornitura pari a 0.1780 e

kWh e un'aliquota di energia elettrica pari allo

0.1% della produzione netta da cedere gratuitamente all'ospedale. Ciò comporta un ricavo annuo per

la ESCo che ammonta a e855,467.39 nel caso del cogeneratore da 600kW e a e984,505.58 nel caso del

cogeneratore da 800kW . Si ricordi che l'imposta erariale va versata anche sull'energia autoconsumata:

l'aliquota ammonta a 0.0125 e

kWhe
per i primi 200,000kWhe

mese e a 0.0075 e

kWhe
per la quota eccedente, il che

comporta un totale di e48,030.35 per il cogeneratore da 600kW e e53,522.69 per quello da 800kW .

Il combustibile in ingresso è gas naturale. Il prezzo medio di acquisto per la ESCo Edison Facility

Solutions S.p.A. è 0.25 e

Sm3 . Ai sensi del D.L. 119/2018 art. 19 per ogni kWhe prodotto si ha che

la quantità pari a 0.220Sm3 di gas naturale acquistata è sottoposta all'accisa per generazione elettrica,

ovvero 0.0004493 e

Sm3 . Il valore 0.220kWhe
Sm3 è legato al rendimento medio del parco di generazione nazionale

a gas metano, come riportato in Eq. 3.4:

ηmedio =
1kWhe

0.220Sm3 · 9.593kWhc
Sm3

= 47.38% (3.4)

Questo valore è soggetto a modi�cazioni a seconda dello stato dell'arte. Se il cogeneratore installato ha

un rendimento elettrico maggiore o uguale 47.38% tutto il combustibile è soggetto ad agevolazione �scale.

Come si deduce dalla Tab. 3.17, il rendimento elettrico d'esercizio di entrambi i cogeneratori è inferiore

al summenzionato limite minimo; ne deriva che parte del combustibile utilizzato per la cogenerazione non

è soggetto ad agevolazione �scale in entrambi i casi.

Per i restanti metri cubi necessari alla produzione di 1kWhe viene applicata l'imposta tipica dell'utenza

considerata, ovvero quella industriale nel caso degli enti ospedalieri ai sensi della Circolare con Protocol-

lo 77415 RU, che, alla luce del D.P.C.M. 15/1/99, ammonta a 0.012498 e

Sm3 per i primi 1,200,000Sm3

e 0.0074988 e

Sm3 per l'aliquota di consumo eccedente. In aggiunta bisogna considerare l'addizionale re-

gionale, che per il Piemonte ammonta alla metà dell'imposta erariale e non può essere né inferiore a

0.0052 e

Sm3 né superiore a 0.0258 e

Sm3 . Essa ammonta quindi a 0.006249 e

Sm3 per i primi 1,200,000Sm3

e 0.0052 e

Sm3 per la restante parte. Si conclude che il costo del combustibile sottoposto ad accisa per

generazione elettrica, al quale si fa di seguito riferimento con il termine �de�scalizzato�, è 0.2504493 e

Sm3 ,

mentre il costo del combustibile sottoposto ad accisa per utenza industriale, che di seguito è chiamato

�non de�scalizzato�, è 0.268747 e

Sm3 per i primi 1,200,000Sm3 e 0.2626988 e

Sm3 per la quota eccedente il

summenzionato limite.

Alla luce della Tab. 3.18 si valutino le performance del cogeneratore da 800kW rispetto a quello

da 600kW . La portata media di combustibile in ingresso al cogeneratore è maggiore del 17.20%, con

un incremento del 16.03% della quantità di combustibile de�scalizzato e un aumento del 29.65% della

quantità di combustibile non de�scalizzato. Tuttavia la portata media complessiva aumenta solo del

6.37% a causa della riduzione di quella in ingresso alle caldaie. Questo incremento comporta che il costo
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600kW 800kW ∆[
Sm3

h

] [
Sm3

h

]
[%]

Portata di combustibile al cogeneratore 138.11 161.87 17.20%
Portata di combustibile de�scalizzato al cogeneratore 126.21 146.44 16.03%
Portata di combustibile non de�scalizzato al cogeneratore 11.90 15.43 29.65%
Portata di combustibile alle caldaie 124.46 117.41 −5.66%
Portata di combustibile non de�scalizzato totale 136.35 132.84 −2.58%
Portata di combustibile totale 262.57 279.28 6.37%[

e

h

] [
e

h

]
[%]

Costo orario del combustibile al netto delle imposte −65.64 −69.82 6.37%
Costo orario del combustibile al lordo delle imposte −70.02 −74.10 5.84%
Costo orario di manutenzione ordinaria −14.34 −16.64 16.03%
Costo orario di gestione e conduzione −14.41 −14.41 0.00%
Costo orario lordo di produzione di energia elettrica −98.77 −105.16 6.46%
Mancato costo di produzione di energia termica 18.19 21.49 18.16%
Costo orario netto di produzione di energia elettrica −80.58 −83.66 3.83%[

ce
kWhe

] [
ce

kWhe

]
[%]

Costo speci�co del combustibile al lordo delle imposte −11.67 −9.26 −20.62%
Costo speci�co lordo di produzione di energia elettrica −16.46 −13.14 −20.15%
Costo speci�co netto di produzione di energia elettrica −13.43 −10.46 −22.13%

Tabella 3.18: Portate di combustibile, costi orari e costi speci�ci per i due cogeneratori e variazione
percentuale dei suddetti parametri per il cogeneratore da 800kW rispetto a quello da 600kW .

orario lordo di produzione dell'energia elettrica sia maggiore. Tuttavia il mancato costo di produzione

dell'energia termica, ovvero il costo non sostenuto per produrre la quantità di energia termica recuperata

dal cogeneratore, è superiore del 18.16% e si conclude che il costo orario netto di produzione dell'energia

elettrica è superiore solo del 3.83%. Nonostante i costi orari siano più alti, i costi speci�ci testimoniano

che il cogeneratore da 800kW sia preferibile: infatti esso consente una riduzione del 22.13% del costo

speci�co netto di produzione dell'energia elettrica.

3.3.3 Servizio di ritiro dedicato

Il ritiro dedicato è la cessione dell'energia elettrica immessa in rete dagli impianti che vi possono accedere,

su richiesta del produttore e in alternativa al libero mercato, secondo principi di semplicità procedurale

e applicando condizioni economiche di mercato. Il ritiro dedicato prevede quindi sempli�cazioni, non

incentivi che sono invece de�niti dall'ordinaria attività legislativa [43]. Ai sensi dell'articolo 13, commi 3

e 4, del decreto legislativo n. 387/03, e del comma 41 della legge n. 239/04, il regime di ritiro dedicato è

riservato:

� all'energia elettrica prodotta dagli impianti di potenza inferiore a 10MVA, qualunque sia la fonte;

� all'energia elettrica prodotta dagli impianti, di potenza qualsiasi, alimentati dalle fonti rinnovabili

eolica, solare, geotermica, del moto ondoso, maremotrice e idraulica, limitatamente, per quest'ultima

fonte, agli impianti ad acqua �uente;

� alle eccedenze prodotte dagli impianti alimentati da fonti rinnovabili programmabili di potenza non

inferiore a 10MVA purché nella titolarità di un autoproduttore, a eccezione di quella ceduta al
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Mese F1 F2 F3[
e

MWh

] [
e

MWh

] [
e

MWh

]
Gennaio 95.43 73.99 62.07
Febbraio 62.74 54.27 47.67
Marzo 44.68 43.88 39.95
Aprile 42.26 42.56 35.05
Maggio 45.16 43.06 32.7
Giugno 39.24 32.98 26.06
Luglio 58.48 46.55 38.62
Agosto 62.77 53.17 41.84
Settembre 53.65 46.22 40.37
Ottobre 61.20 52.69 45.25
Novembre 81.51 65.99 53.29
Dicembre 83.05 64.11 53.96

Tabella 3.19: Prezzi medi mensili dell'energia elettrica per fascia oraria nella zona Nord nel 2017.

GSE nell'ambito delle convenzioni in essere stipulate ai sensi dei provvedimenti Cip n. 15/89, n.

34/90, n. 6/92, nonché della deliberazione n. 108/97, limitatamente agli impianti nuovi, potenziati

o rifatti, come de�niti dagli articoli 1 e 4 della medesima deliberazione n. 108/97, �no alla loro

scadenza.

Non può accedere al ritiro dedicato l'energia elettrica per la quale sono erogate le tari�e �sse onnicom-

prensive di cui alle leggi 296/06 e 244/07 e al decreto interministeriale 5 maggio 2011, nonché l'energia

elettrica complessivamente prodotta e immessa in rete dagli impianti che accedono, anche per una parte

della propria produzione, agli strumenti incentivanti di cui ai decreti interministeriali 6 luglio 2012, 23

giugno 2016 e 4 luglio 2019, nonché l'energia elettrica complessivamente prodotta e immessa in rete dalle

sezioni degli impianti fotovoltaici per i quali sono erogati gli incentivi di cui al decreto interministeriale

5 luglio 2012 [43].

Il prezzo riconosciuto ai produttori nell'ambito del ritiro dedicato è il prezzo zonale orario, corrisposto

sulla base del pro�lo orario di immissione del singolo produttore. La Tab. 3.19 riporta i prezzi medi

mensili dell'energia elettrica per fascia oraria nella zona Nord nel 2017. Assumendo tali prezzi come

riferimento, il ricavo del cogeneratore da 600kW e quello del cogeneratore da 800kW sono rispettivamen-

te 331.18 e

anno e 1,586.89 e

anno . Gli impianti di cogenerazione inoltre non rientrano tra quelli a cui sono

applicati i prezzi minimi garantiti. I prezzi minimi garantiti sono stati introdotti come forma di tutela, al

�ne di assicurare la sopravvivenza economica agli impianti di minori dimensioni anche qualora i prezzi di

mercato dovessero scendere signi�cativamente, considerati i bene�ci in termini ambientali, di tutela del

territorio e di utilizzo delle risorse marginali o residuali (non altrimenti utilizzabili). Gli impianti coge-

nerativi sono quindi soggetti alle oscillazioni del prezzo zonale orario. Dal 1 gennaio 2015, i produttori

che aderiscono al servizio di ritiro dedicato devono corrispondere al GSE una tari�a a copertura degli

oneri di gestione, veri�ca e controllo ai sensi del D.M. 24/12/2014. Tale tari�a, di�erenziata per fonte

di alimentazione, viene calcolata sulla base della potenza nominale dell'impianto, applicando corrispet-

tivi unitari variabili in funzione degli scaglioni progressivi di potenza, prevedendo un massimale annuo,

secondo quanto riportato in Fig. 3.9. Ne consegue un costo di 540 e

anno e 720 e

anno rispettivamente per il

cogeneratore da 600kW e per quello da 800kW .
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Figura 3.9: Tari�a da corrispondere al GSE a copertura degli oneri di gestione, veri�ca e controllo.

Inoltre, il GSE, entro il giorno 20 del secondo mese successivo a quello di competenza, per ciascun pe-

riodo rilevante del mese di competenza e per ciascun punto di dispacciamento, calcola la quota residua

dei corrispettivi orari di sbilanciamento attribuiti da Terna al medesimo GSE (OSh). Detti corrispet-

tivi, espressi in e, sono pari, per ogni ora, alla somma algebrica tra il corrispettivo di sbilanciamento

e�ettivo complessivo attribuito da Terna a un determinato punto di dispacciamento (Csbilh [e]) e il pro-

dotto tra lo sbilanciamento e�ettivo del medesimo punto di dispacciamento (Sbilh [MWh]) e il prezzo

zonale orario relativo alla zona elettrica a cui fa riferimento il punto di dispacciamento (PZh
[

e

MWh

]
) [43].

In conclusione la presenza di un costo �sso per l'attivazione del servizio e l'insorgenza di oneri ag-

giuntivi dovuti alle esigenze di dispacciamento e alla tassazione rende il ritiro dedicato scarsamente o

addirittura non pro�ttevole nei casi in esame. Ciò è dovuto alla ridotta quantità di energia immessa in

rete. A seguito di queste considerazioni la ESCo Edison Facility Solutions S.p.A. non intende accedere a

tale convenzione.

3.3.4 Canone annuo e investimento iniziale

Il Multiservizio Tecnologico Integrato con fornitura di Energia prevede la remunerazione a canone delle

attività e degli interventi relativi ai servizi ordinati attraverso l'emissione dell'Ordinativo Principale di

Fornitura (OPF ) ed eventuali Atti Aggiuntivi dell'Ordinativo Principale di Fornitura (AA−OPF ). Il
canone annuo totale, dato dalla somma dei singoli canoni annui dei servizi ordinati, e l'extra−canone
sono determinati secondo quanto stabilito dal Capitolato Tecnico [37]. L'ospedale di Vercelli intende

attivare i servizi A.1CI , A.1ACV e A.2CE . Le quote del servizio A.1 sono suddivise nelle componenti

�energia� e �gestione, conduzione e manutenzione�, mentre la quota A.2CE comprende solo la seconda

delle summenzionate componenti.

Il valore della componente energia ECI,k del k−esimo sistema edi�cio/impianto è correlato all'entità di

consumo energetico del sistema stesso, in quanto è de�nito dal prodotto del consumo energetico Jpk per

il prezzo unitario PUCI.Ei riportato nell'Allegato 10 al Disciplinare di gara e ribassato in sede di O�erta

Economica. Il valore Jpk è il consumo energetico della stagione di riscaldamento ed è de�nito come in

Eq. 3.5:

Jpk = Jpkst + ∆Jstk (3.5)

Si assuma che ∆Jstk sia nullo, ovvero che il numero di gradi giorno reale GGR coincida con il numero di

gradi giorno standardGGS , come de�niti nel Capitolato Tecnico [37]. Ciò equivale ad assume una stagione



3.3. Analisi economica 67

termica di durata pari a quella standard, ovvero dal 15 ottobre al 15 aprile, e condizioni metereologiche

nella media. Il valore Jpkst è calcolato secondo la Eq. 3.6:

Jpkst = Jsk + 0.20 · (Jck − Jsk) se Jck ≥ Jsk (3.6a)

Jpkst = Jck + 0.75 · (Jsk − Jck) se Jck < Jsk (3.6b)

dove Jsk e Jck sono rispettivamente il fabbisogno storico di energia primaria [Par. 2.3] e il fabbisogno

stagionale di energia primaria calcolato secondo la Norma EN ISO 13790−2008.
La componente manutenzione MCI è determinata in funzione della consistenza del sistema edi�cio/im-

pianto e dei relativi prezzi unitari PUCI.Mi riportati nell'Allegato 10 al Disciplinare di gara e ribassati

in sede di O�erta Economica.

Allo stesso modo si calcolano le componenti energia e manutenzione del servizio A.1ACV e la componente

manutenzione del servizio A.2CE . Per un maggiore dettaglio su quanto appena esplicato, nonché per il

calcolo delle imposte da includere nel canone totale annuo, si rimanda all'Appendice B.

Nel presente paragrafo si conclude che le componenti energia ECI e EACV sono pari a e511,590.47 e

e102,706.08 per un totale di e614,296.55, mentre le componenti manutenzione MCI , MACV e MCE sono

uguali a e45,229.10, e3,138.88 e e128,735.99 per un totale di e177,103.96. I canoni annui per i servizi

A.1CI , A.1ACV e A.2CE sono rispettivamente e558,524.08, e106,145.75 e e128,735.99, facendo ammon-

tare il canone annuo totale a e793,405.82.

Si fa ora riferimento agli interventi di manutenzione straordinaria e di riquali�cazione energetica

compresi nell'O�erta Tecnica. In particolare, i primi sono remunerati nel canone del servizio A.1 �no alla

quota ICMSA.1 e nel canone del servizio A.2 �no alla quota ICMSA.2, mentre i secondi sono remunerati

nel canone del servizio A.1 almeno per la quota minima ICRE e nel canone del servizio A.2 almeno per la

quota minima ICREE . Per il calcolo dei limiti appena introdotti si fa riferimento al canone annuo totale

relativo a tutti i sistemi edi�cio/impianto contenuti nell'OPF, quindi non solo a quelli propriamente

a�erenti all'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli, come mostrato in Eq. 3.7:

ICMSA.1 = CA.1 · 7anni · 7% = 1, 183, 119.11
e

anno
· 7anni · 7% = e579, 728.36 (3.7a)

ICMSA.2 = CA.2,CE · 7anni · 15% = 200, 818.56
e

anno
· 7anni · 15% = e210, 859.49 (3.7b)

ICRE = CA.1 · 7anni · 7% = 1, 183, 119.11
e

anno
· 7anni · 7% = e579, 728.36 (3.7c)

ICREE = CA.2,CE · 7anni · 7% = 200, 818.56
e

anno
· 7anni · 7% = e98, 401.10 (3.7d)

Come annunciato in Par. 2.3, la sostituzione dei generatori di calore è un intervento di manutenzione

straordinaria che richiede un costo d'investimento di e476,349.62. L'installazione della rete di telecon-

trollo in tutti gli edi�ci contenuti nell'OPF è un intervento di riquali�cazione energetica che comporta

un investimento iniziale di e129,276.00. La quota allocata all'ospedale di Vercelli è calcolata in base

ai consumi storici di energia primaria: Jsk ammonta a 15,148,389.44kWh per l'ospedale in esame ed è

uguale a 23,653,620.95kWh per l'insieme delle strutture contenute nell'OPF ; di conseguenza la suddetta

quota ammonta al 64.04%, ovvero e82,791.69. Il costo d'installazione dell'impianto trigenerativo am-

monta a e921,762.85 nel caso del cogeneratore da 600kW (e833,536.19 per il cogeneratore e e88,226.66
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per l'assorbitore), mentre è pari a e1,117,288.30 nel caso del cogeneratore da 800kW (e1,010,346.90 per

il cogeneratore e e106,941.40 per l'assorbitore). Ricordando che l'installazione dell'assorbitore rientra

tra gli interventi di riquali�cazione energetica del servizio A.2CE e analizzando i valori sopraccitati, si

evidenza che l'installazione di un impianto trigenerativo presso il presidio ospedaliero più grande tra

quelli contenuti nell'OPF soddisfa le quote minime ICRE e ICREE per il 100% e l'89.66% nel caso di

cogeneratore da 600kWe e totalmente nel caso di cogeneratore da 800kWe.

Si conclude riassumendo che il costo totale d'investimento ammonta a e1,376,333.99 per l'impianto

di taglia minore e a e1,571,859.45 per quello di taglia maggiore.

3.3.5 Scelta dell'impianto trigenerativo

Nel presente paragrafo è e�ettuata la scelta tra i due impianti trigenerativi e ne sono riportate le motiva-

zioni. La ESCo intende installare il cogeneratore da 800kW e il refrigeratore ad assorbimento da 568kW

in quanto garantisce risultati migliori dai punti di vista sia energetico sia economico. Infatti a fronte di

un incremento della quantità di combustibile in ingresso del 17.20% gli aumenti di energia termica ed

energia elettrica prodotti in cogenerazione ammontano rispettivamente a 18.16% e 15.45%. Inoltre, le

quantità di energia frigorifera e di energia elettrica risparmiata aumentano del 20.88%. Ne consegue che

l'energia elettrica autoprodotta è pari al 65.20% nel caso del cogeneratore da 600kW e al 76.78% nel caso

del cogeneratore da 800kW . In vista del conseguimento degli obiettivi generali di risparmio energetico

e riduzione delle emissioni inquinanti previsti dal bando MIES 2 e sintetizzati in Par. 1.4, l'impianto

trigenerativo con cogeneratore da 800kW risulta preferibile perché consente di ottenere un risparmio di

energia primaria superiore (522.269tep contro 451.566tep). Questa scelta è corroborata se si considerano

anche le condizioni di economicità che la ESCo deve garantire all'ente ospedaliero [37]. Si ricordi che il

costo medio della fornitura di energia elettrica è 0.1780 e

kWh contro una media di 0.22 e

kWh proposta dalle

società di vendita. L'installazione di un assorbitore da 470kW consente un mancato costo per acquisto

di energia elettrica pari a e152,076.44 all'anno, mentre l'assorbitore da 568kW permette di ottenere un

mancato costo di e183,826.05 all'anno, con un incremento del 20.88%. Inoltre la maggiore percentuale del

fabbisogno elettrico soddisfatto tramite il cogeneratore si traduce in un risparmio di e31,246.99 all'anno.

In aggiunta bisogna considerare il risparmio dovuto alla riduzione della potenza impegnata mensilmente,

il cui massimo valore percentuale nel caso dell'impianto di taglia maggiore è uguale al 14.38%.

Si conduca ora l'analisi di redditività per la ESCo che intende sostenere l'investimento. Assumendo un

�usso di cassa annuo costante e pari al pro�tto in Tab. 3.20, il valore attuale netto (V AN), o net present

value, alla scadenza del contratto, ovvero al settimo anno, è uguale a e4,085,874.86 per il cogeneratore da

600kW e e4,463,616.23 per quello da 800kW ; la Fig. 3.10 riporta l'andamento del valore attuale netto

in funzione del tempo negli anni di durata del contratto. Il tempo di ritorno (TR), o pay back time, è in

entrambi i casi di poco superiore ad un anno e mezzo, precisamente 1.59 e 1.64 anni. Il tasso interno di

rendimento (TIR), o internal rate of return, è pari al 64.36% per il cogeneratore da 600kW e 62.06% per

quello da 800kW ; la Fig. 3.11 riporta l'andamento del valore attuale netto in funzione del tasso di sconto

reale. Si trascurino gli interventi di manutenzione straordinaria e si calcoli il rapporto costi−bene�ci
(RCB), o bene�t−cost ratio, il quale è pari a 3.97 nel primo caso e 3.84 nel secondo caso.

Dal punto di vista �nanziario il cogeneratore da 800kW garantisce un �usso di cassa maggiore del 10.50%
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600kW 800kW ∆
[e] [e] [%]

Canone del Multiservizio Tecnologico Integrato 793,405.82 793,405.82 0.00%
Energia elettrica prodotta da cogenerazione 856,269.84 988,581.1454 15.45%
Titoli di E�cienza Energetica 162,240.00 187,720.00 13.55%
TOTALE RICAVI 1,811,915.66 1,969,706.97 8.71%

Acquisto di combustibile −575,022.18 −611,625.91 6.37%
Manutenzione programmata −125,640.00 −145,775.00 16.03%
Gestione e conduzione −126,275.12 −126,275.12 0.00%
TOTALE COSTI −826,937.30 −883,676.03 6.86%

Imposta erariale su combustibile −15,425.08 −15,120.09 −1.98%
Addizionale regionale su combustibile −7,464.16 −7,271.86 −2.58%
Imposta erariale su energia elettrica −48,071.98 −53,694.41 11.70%
TOTALE IMPOSTE −70,961.22 −76,086.36 4.40%

PROFITTO 914,017.14 1,009,944.28 10.50%

Tabella 3.20: Conto economico previsionale dei due cogeneratori e variazione percentuale del cogeneratore
da 800kW rispetto a quello da 600kW .

Figura 3.10: Valore attuare netto in funzione del tempo per i due cogeneratori.
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Figura 3.11: Valore attuare netto in funzione del tasso di sconto reale per i due cogeneratori.

a fronte di un investimento iniziale superiore del 14.21%. Dal punto di vista economico i due investimenti

sono sostanzialmente equivalenti in quanto il valore attuale netto dell'impianto di taglia maggiore è

superiore all'altro solo dell'9.25%. Dopo 2.17 anni l'impianto di taglia maggiore risulta maggiormente

pro�ttevole dell'altro. I tempi di ritorno delle due alternative molto prossimi tra loro e nettamente

inferiori al cut−o� della durata del contratto. I tassi interni di rendimento sono su�cientemente alti e

garantiscono il ritorno dell'investimento anche in caso di aumento del costo medio ponderato del capitale,

o Weighted Average Cost of Capital (WACC); inoltre, nonostante il cogeneratore da 600kW abbia un

TIR leggermente superiore, l'impianto di taglia maggiore garantisce un V AN più alto per tassi di sconto

reali minori o uguali a 45.51% e quindi in tuti gli scenari più probabili. In�ne, i rapporti costi−bene�ci
sono simili tra loro e nettamente maggiori di 1. Inoltre, come anticipato in Par. 3.3.4, il cogeneratore da

800kW soddisfa completamente le quote ICRE e ICREE a di�erenza dell'altra alternativa. Si conclude che

anche per la ESCo l'alternativa più pro�ttevole è costituita dal cogeneratore da 800kW e dal refrigeratore

ad assorbimento da 568kW .



Conclusioni

Il presente lavoro è stato svolto in collaborazione con Edison Facility Solutions S.p.A. grazie alla borsa di

studio rilasciata da Edison S.p.A. in memoria dell'Ing. Lodovico Priori. In sintesi, lo scopo del progetto

consiste nel caratterizzare i fabbisogni di energia termica delle strutture ospedaliere in modo da permet-

tere una stima preliminare dei consumi di combustibile a partire da un numero ridotto di informazioni.

La seconda parte del lavoro si focalizza sul dimensionamento di un impianto di trigenerazione presso

l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli in seno al bando MIES 2.

Panoramica sul settore ospedaliero Nel Cap. 1 è stata o�erta una panoramica dell'ambito di in-

teresse. Il consumo energetico degli ospedali è circa tre volte superiore a quello del settore residenziale

in analoghe condizioni climatiche [2]; in Germania un solo posto letto ospedaliero consuma annualmente

una quantità di energia termica pari a quella di due case monofamiliari [41]. Questi dati sottolineano

quanto una corretta gestione degli impianti di produzione e interventi di e�cientamento energetico pos-

sano incidere sul bilancio energetico ed economico della struttura. Gli impieghi di energia negli ospedali

sono divisi in consumi di tipo alberghiero e consumi di processo. Questa ripartizione rende subito chiara

la natura �ibrida� delle strutture ospedaliere in relazione al fabbisogno di energia termica. Il consumo ter-

mico di un edi�cio residenziale è strettamente correlato alle condizioni climatiche (in particolare ai gradi

giorno invernali); se non sono installate pompe ad assorbimento per la climatizzazione, esso è pressapoco

nullo nella stagione estiva. Un ospedale, invece, presenta un fabbisogno di energia termica tutt'altro che

trascurabile in estate. Le strutture ospedalierie costituiscono quindi una categoria di intersenzione tra

il settore residenziale e quello industriale. Nel Par. 1.3 e nei successivi sono state descritte le principali

utenze termiche, ovvero riscaldamento e climatizzazione ambientale, produzione di acqua calda sanitaria,

servizio di sterilizzazione, servizio di disinfezione e servizio di cucina. In questa sede si riassumono i

punti salienti. Il riscaldamento e la climatizzazione ambientale coprono un'aliquota tra il 45% e il 60%

del fabbisogno di energia termica [11] [12] [13] al �ne di garantire sia lo standard igienico−sanitario sia il

comfort degli occupanti. La produzione di acqua calda sanitaria varia tra 130 e 150 l
letto·giorno secondo la

Norma UNI 9182, ma questa portata si riduce negli ospedali di ultima costruzione [23] [24]. Il servizio di

sterilizzazione costituisce un'attività critica e, in quanto tale, è svolta nella quasi totalità dei casi all'inter-

no delle strutture ospedaliere [8]. Esso può richiedere energia termica sotto forma di vapore, gas naturale

ed energia elettrica in proporzioni variabili a seconda del metodo di sterilizzazione, degli sterilizzatori e

dal tipo di gestione scelti. Il servizio di disinfezione mira all'eliminazione delle forme microbiche da e�etti

personali, letterecci e biancheria. Diversamente dal servizio di sterilizzazione, in più della metà dei casi

si ricorre a lavanderie esterne [8]; tuttavia, considerando che la produzione di biancheria sporca si aggira

normalmente su 1.5−2 kg
letto·giorno [33], la quota di fabbisogno termico destinata al servizio di disinfezione,
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se internalizzato, è considerevole. Vanno aggiunte le attività di pulizia, in cui si fa uso di generatori di

vapore, e quelle di prevenzione del rischio di legionellosi, tra le quali la prescrizione di una temperatura

d'erogazione dell'acqua calda sanitaria costantemente superiore ai 50°C [34]. Il servizio di cucina è svolto

nell'80% dei casi all'interno delle strutture ospedaliere [8]. Il fabbisogno di energia primaria per questa

attività ammonta al 10% del totale [4].

Nel Par. 1.4 sono stati presentati il ruolo di una Energy Service Company e il bando di gara europeaMIES

2 per l'a�damento di un Multiservizio Tecnologico Integrato con fornitura di Energia per gli edi�ci in

uso, a qualsiasi titolo, alle Pubbliche Amministrazioni Sanitarie. Il contratto stipulato tramite la presente

convenzione può essere inquadrato come una speci�ca applicazione dei contratti di rendimento energetico

(EPC ), in particolare di quelli di tipo First Out. La ESCo realizza con mezzi economico−�nanziari propri
o di terzi interventi volti all'e�cientamento di un sistema energetico di proprietà di un altro soggetto

bene�ciario. Essa si occupa di progettazione, realizzazione, gestione e manutenzione dell'intervento e si

assume il rischio tecnico, �nanziario e giuridico. La remunerazione avviene tramite un canone annuo

pre�ssato e gli obiettivi di risparmio energetico, così come il conseguimento dei Titoli di E�cienza Ener-

getica (TEE ), aumentano il margine di pro�tto della ESCo. Eventuali nuovi impianti installati sono di

proprietà dell'Amministazione Contraente, la quale alla scadenza del contratto è libera di stipularne un

altro con la migliore ESCo o�erente. Si conclude che l'ospedale può usufruire degli interventi di riquali-

�cazione energetica senza le necessità di reperire il capitale d'investimento e di ammortizzare la relativa

immobilizzazione materiale.

Analisi statistica Nel Cap. 2 è stata condotta un'analisi statistica su un campione di strutture ospe-

daliere che la ESCo Edison Facility Solutions S.p.A. ha messo a disposizione. Il campione non è omoge-

neamente distribuito sulla penisola italiana, infatti tutti gli ospedali si trovano nel nord Italia ad eccezione

dell'Ospedale Di Summa − Perrino di Brindisi. A seguito di opportune considerazioni si ritiene di poter

estendere i risultati di questo lavoro all'intero parco di strutture ospedaliere italiane, tuttavia si consiglia

si ripetere il presente studio con un campione tratto da un piano sperimentale completamente casualiz-

zato.

I risultati a�ermano che il fabbisogno termico annuo è strettamente correlato sia alla super�cie lorda

sia al numero totale di posti letto della struttura, i quali sono strettamente correlati tra loro [39] [40]

[41]. Quest'ultima indicazione è stata fondamentale perché non ha permesso di sviluppare un modello

previsionale multivariabile. Pertanto si sono confrontati due modelli di regressione lineare monovariabile,

uno tra il fabbisogno termico annuo e la super�cie lorda, l'altro tra il fabbisogno termico annuo e il

numero di posti letto e in entrambi i casi il coe�ciente di determinazione è superiore a 0.9.

Successivamente è stata svolta un'analisi di varianza a�nché potessero essere esaminate altre fonti di va-

riabilità. Il fabbisogno termico annuo è stato normalizzato rispetto sia alla super�cie lorda sia al numero

di posti letto e si è dimostrato con il test di Anderson−Darling che questi KPIs sono variabili aleatorie

con distribuzione di probabilità normale. Sono stati considerati come fonti di variabilità il numero medio

annuo di gradi giorno invernali, il numero medio annuo di gradi giorno estivi e la provincia di appartenen-

za. Svolgendo l'analisi di varianza a tre vie per entrambi i KPIs e assumendo un valore di signi�catività

pari al 5%, non è possibile ri�utare l'ipotesi nulla H0 di e�etto trascurabile dei fattori sulla media di

ciascuna delle variabili aleatorie. Questa conclusione è concorde con gli esiti degli studi di Gonzalez e

altri [39] [40] [41], dai quali emerge che né in Spagna né in Extremadura, una regione sud−orientale
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(a) Regressione lineare tra super�cie lorda e
numero di posti letto.

(b) Regressione lineare tra fabbisogno termico
annuo e super�cie lorda.

(c) Regressione lineare tra fabbisogno termico
annuo e numero di posti letto.

Modelli di regressione lineare.

(a) Funzione di distribuzione di probabilità del
fabbisogno termico annuo per unità di super�cie
lorda.

(b) Funzione di distribuzione di probabilità del
fabbisogno termico annuo per posto letto.

Funzioni di distribuzione di probabilità per ET
SL

e ET
PL

e confronto con le rispettive funzioni di distribuzione di
probabilità normale.
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della Spagna, né in Germania sussiste una correlazione tra fabbisogno termico annuo e zona climatica.

Per comprendere al meglio il risultato dell'analisi di varianza si riportano delle opportune considerazioni.

Innanzitutto l'unico outlier è l'Ospedale Luini Confalonieri per quanto riguarda il fabbisogno termico

annuo per posto letto in Fig. 2.6b, mentre l'ospedale di Brindisi non è in alcun caso un outlier, nono-

stante sia il solo ospedale del campione a trovarsi nella zona climatica C. In secondo luogo confrontando

il fabbisogno termico annuo per unità di super�cie dei settori residenziale e ospedaliero emerge che nel

primo caso esso aumenta con i gradi giorno, mentre nel secondo caso non è possibile trarre conclusioni

di tale sorta. Inoltre normalizzare il fabbisogno termico per unità di super�cie rispetto ai gradi giorno

invernali riduce la deviazione standard relativa nel caso del settore residenziale, viceversa in quello del

settore ospedaliero. Si è concluso che, nonostante l'aliquota del fabbisogno termico annuo degli ospedali

destinata al riscaldamento sia considerevole, non si ha su�ciente evidenza statistica per a�ermare che la

zona climatica abbia un e�etto non trascurabile nella determinazione di un riferimento per futuri progetti

e nella valutazione della gestione energetica di questi edi�ci.

Nel Par. 2.3 i modelli previsionali sono stati testati e confrontati sull'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli. Si

conclude che il modello provisionale migliore è quello in funzione della super�cie lorda [Eq. 2.3b] perché è

a�etto da un errore minore e richiede in ingresso un dato pressoché immutabile nel tempo. Infatti, mentre

il numero di posti letto può essere soventemente soggetto a modi�cazioni da parte dell'amministrazione

sanitaria, la super�cie lorda resta costante nel tempo a meno di infrequenti modi�cazioni strutturali.

Inoltre si ricorda che nel caso dell'ospedale di Vercelli la centrale termica serve anche la palazzina degli

u�ci, la quale ha un fabbisogno termico di tipo residenziale e non svolge alcuna funzione prettamente

sanitaria: di conseguenza il numero di posti letto risulta poco adatto a descrivere e�cacemente il sistema

complessivo. Si fa notare che l'errore della stima e�ettuata tramite l'Eq. 2.3b non è costante nel tempo

perché il fabbisogno termico varia di anno in anno in funzione sia delle condizioni metereologiche sia del

carico di lavoro, come dettagliato nel Par. 2.4 e nella successiva sezione delle Conclusioni. Quindi l'o-

biettivo di questo lavoro non può consistere nel determinare accuratamente anno dopo anno il fabbisogno

termico della struttura ma nel fornire un valore di riferimento sia per valutare la gestione energetica del

sistema edi�cio/impianto sia per avere una prima approssimazione per ospedali morfologicamente simili.

In�ne si segnala che lo studio di García−Sanz−Calcedo e altri [40] su un campione di centri medici di

super�cie compresa tra 500 e 3,500m2 in Extremadura propone un modello simile, in particolare un mo-

dello di regressione quadratico tra il fabbisogno termico annuo e la super�cie lorda.

Considerazioni e futuri sviluppi Il di�cile periodo storico durante il quale questo lavoro è stato

svolto non ha permesso di proseguire l'analisi. Per questo nel Par. 2.4 sono state riportate alcune conside-

razioni valevoli di successivo approfondimento. Ad oggi, nella conduzione ordinaria degli impianti termici

delle singole strutture ospedaliere è di comune uso la regressione lineare con un singolo regressore, che, a

causa dell'incidenza preponderante del riscaldamento invernale sul fabbisogno totale di energia termica,

è il numero di gradi giorno invernali. Tuttavia la previsione è a�etta da un errore statistico dovuto a

variabili che sono omesse dal modello di regressione ma che in�uenzano il fabbisogno di energia termica.

L'omissione di queste variabili fa sì che lo stimatore b0 abbia un valore considerevole non correlato alla

fonte di variabilità esaminata e, talvolta, può portare ad una distorsione dello stimatore b1. Una delle

possibili soluzioni consiste nell'utilizzo di un modello di regressione multivariabile. Al �ne di proporre i

migliori regressori sono state e�ettuate alcune considerazioni sugli ospedali di Vercelli, Busto Arsizio e
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(a) Regressione lineare tra variazioni percentuali
rispetto al giorno precedente di fabbisogno termi-
co e numero di gradi giorno nella stagione termica
2019�2020 per l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli.

(b) Fabbisogno termico e numero di gradi gior-
no invernali giornalieri nella settimana dal 21
ottobre 2019 al 27 ottobre 2019 per l'Ospedale
Sant'Andrea di Vercelli.

Tradate. In particolare si fa notare in questa sede che nel caso dell'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli la

variazione rispetto al giorno precedente del fabbisogno termico non è strettamente correlata alla stessa

variazione del numero di gradi giorno invernali: nel 31.15% dei giorni del periodo considerato le variazioni

di fabbisogno e gradi giorno sono discordi e solitamente il sabato e la domenica si registrano fabbisogni

minori rispetto alla media settimanale e non correlati alle condizioni meteorologiche. Ciò è confermato

dal coe�ciente di correlazione (0.5651) e dal coe�ciente di determinazione (0.2707) tra la variazione per-

centuale di fabbisogno termico ∆ET
ET e la variazione percentuale di gradi giorno invernali ∆GG

GG rispetto al

giorno precedente. Inoltre si riporta a mo' di esempio la settimana dal 21 ottobre 2019 al 27 ottobre 2019

in cui il fabbisogno termico giornaliero decresce mentre il numero di gradi giorno invernali giornalierio

aumenta. Si è pertanto concluso che sia interessante sviluppare un modello di regressione rispetto al

numero di gradi giorno invernali e al numero di giorni di degenza.

Dimensionamento del trigeneratore Il Cap. 3 si è occupato del dimensionamento di un impianto

trigenerativo presso l'Ospedale Sant'Andrea di Vercelli. La tecnologia cogenerativa scelta è il motore

a combustione interna. Questo intervento di riquali�cazione energetica è stato proposto dalla ESCo in

seno al bando MIES 2 [37]. L'ente ospedaliero ha fornito come riferimento il fabbisogno elettrico orario

e le letture mensili di fornitura del gas naturale dell'anno 2017. Nessuna modi�cazione impiantistica

e gestionale è stata da allora e�ettuata, quindi i dati possono essere considerati rappresentativi. Il di-

mensionamento è stato e�ettuato ad inseguimento elettrico. L'analisi della curva di potenza elettrica

oraria cumulata ha suggerito di e�ettuare un'analisi di sensitività, pertanto si è scelto di confrontare due

taglie, un cogeneratore da 600kW con un assorbitore da 470kW e un cogeneratore da 800kW con un

assorbitore da 568kW . Entrambi i cogeneratori rientrano nella de�nizione di cogenerazione ad alto rendi-

mento, pertanto sono stati presi in considerazione i vantaggi che tale de�nizione comporta, in particolare

il rilascio dei Titoli di E�cienza Energetica e la de�scalizzazione del combustibile. È stata poi valutata

la pro�ttabilità economica del servizio di ritiro dedicato con esito negativo. In�ne sono stati calcolati il

canone totale annuo del Multiservizio Tecnologico Integrato per il contratto di durata di 7 anni e i costi

d'investimento iniziale.

Lo studio si è concluso con la scelta dell'impianto di taglia maggiore. Si rimanda al Par. 3.3.5 per una

disamina più approfondita, mentre in questa sede si riportano i motivi salienti della scelta. L'impian-

to di taglia maggiore consente di ottenere un risparmio di energia primaria superiore (522.269tep contro
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(a) Cogeneratore 600kW � Confronto tra il
fabbisogno elettrico ante operam e quello post
operam.

(b) Cogeneratore 800kW � Confronto tra il
fabbisogno elettrico ante operam e quello post
operam.

(c) Cogeneratore 600kW � Variazione del-
la massima potenza elettrica oraria assorbita
giornalmente.

(d) Cogeneratore 800kW � Variazione del-
la massima potenza elettrica oraria assorbita
giornalmente.

(e) Cogeneratore 600kW � Ripartizione del fabbi-
sogno elettrico mensile tra cogeneratore e prelievo
dalla rete.

(f) Cogeneratore 800kW � Ripartizione del fabbi-
sogno elettrico mensile tra cogeneratore e prelievo
dalla rete.

Confronto tra i due impianti trigenerativi in relazione al fabbisogno elettrico.
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(a) Cogeneratore 600kW � Confronto tra il
fabbisogno termico ante operam e quello post
operam.

(b) Cogeneratore 800kW � Confronto tra il
fabbisogno termico ante operam e quello post
operam.

(c) Cogeneratore 600kW � Ripartizione del fab-
bisogno termico mensile tra cogeneratore e ge-
neratori di calore. In blu è riportata la quota
di energia termica in ingresso al refrigeratore ad
assorbimento.

(d) Cogeneratore 800kW � Ripartizione del fab-
bisogno termico mensile tra cogeneratore e ge-
neratori di calore. In blu è riportata la quota
di energia termica in ingresso al refrigeratore ad
assorbimento.

Confronto tra i due impianti trigenerativi in relazione al fabbisogno termico.
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600kW 800kW ∆

EUF 87.90% 87.83% -0.08%
PES 30.87% 30.58% −0.91%
TEE 622 722 15.66%

Pro�tto annuo
[

e

anno

]
914,017.14 1,009,944.58 10.50%

Investimento [e] 1,376,333,99 1,571,859.45 14.21%
Valore attuale netto a 7 anni [e] 4,085,874.86 4,463,616.23 9.25%
Rapporto costi−bene�ci 3.97 3.84 −3.25%
Tempo di ritorno [anni] 1.59 1.64 3.47%
Tasso interno di rendimento 64.36% 62.06% −3.57%

Confronto tra i due impianti trigenerativi in relazione a indici di prestazione e a risultati economico−�nanziari.

(a) Valore attuare netto in funzione del tempo
per i due impianti trigenerativi.

(b) Valore attuare netto in funzione del tasso di
sconto reale per i due impianti trigenerativi.

Confronto tra i due impianti trigenerativi in relazione al valore attuale netto.

451.566tep) e, in particolare, permette all'amministrazione sanitaria di conseguire un risparmio economico

più consistente grazie alla maggiore quantità di energia elettrica risparmiata per mezzo dell'assorbitore

(835,573kWh contro 691,257kWh) e grazie alla più alta percentuale del fabbisogno elettrico (76.78%

contro 65.20%) soddisfatta tramite cogenerazione e quindi ad un prezzo inferiore rispetto alla media del

mercato. La scelta dell'impianto di taglia maggiore è giusti�cata anche dall'analisi di redditività per la

ESCo. A fronte di un incremento del 3.83% del costo orario netto di produzione di energia elettrica si ha

un decremento del 22.13% del corrispondente costo speci�co [Tab. 3.18]. I due investimenti prospettano

risultati economico−�nanziari simili, ma il cogeneratore da 800kW si conferma ancora una volta essere

preferibile all'altro in quanto permette di ottenere alla scadenza del contratto un V AN maggiore per

tassi di sconto reali minori di 45.51%, ovvero in tutti gli scenari più probabili. Inoltre l'impianto di taglia

maggiore soddisfa completamente le quote ICRE e ICREE [37] a di�erenza dell'altra alternativa. Questa

analisi ha confermato la validità energetica ed economica dell'intervento sia per l'ente ospedaliero sia per

la ESCo.
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Appendice A

Nella presente Appendice è riportato il fabbisogno orario di energia elettrica dell'Ospedale Sant'Andrea

di Vercelli con suddivisione in fasce elettriche F1, F2, F3 in base ai colori giallo, verde e rosso.

Fabbisogno elettrico mensile dell'Ospedale di Vercelli nell'anno 2017.

Andamento di potenza elettrica oraria minima, media e massima giorno per giorno per l'Ospedale di Vercelli
nell'anno 2017.
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Fabbisogno orario di energia elettrica dell'Ospedale di Vercelli da gennaio a marzo 2017.
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Fabbisogno orario di energia elettrica dell'Ospedale di Vercelli da aprile a giugno 2017.
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Fabbisogno orario di energia elettrica dell'Ospedale di Vercelli da luglio a settembre 2017.
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Fabbisogno orario di energia elettrica dell'Ospedale di Vercelli da ottobre a dicembre 2017.



Appendice B

La presente Appendice è riferita al calcolo del canone del Multiservizio Tecnologico Integrato per l'ospe-

dale di Vercelli. È quindi dapprima presentata la tabella con i consumi energetici di riferimento, i prezzi

unitari e gli importi annui relativi allla componente �energia� del canone. Successivamente sono riporta-

te le tabelle che descrivono la consistenza impiantistica, con annessa suddivisione tra le sedi Ospedale,

Piastra e U�ci, ai �ni del calcolo della componente �manutenzione� del canone. In�ne sono segnalati i

prezzi unitari per componente e gli importi annui suddivisi per sede, tipologia di componente e tipo di

servizio erogato.

Componente �energia� e imposte dei servizi A.1CI e A.1ACV .
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Consistenza impiantistica per il servizio A.1CI dell'Ospedale di Vercelli.
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Consistenza impiantistica per i servizi A.1ACV e A.2CE dell'Ospedale di Vercelli.
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Prezzi unitari per la componente �manutenzione� del servizio A.1CI .
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Prezzi unitari per la componente �manutenzione� dei servizi A.1ACV e A.2CE
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Componente �manutenzione� del servizio A.1CI .
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Componente �manutenzione� dei servizi A.1ACV e A.2CE e totali dei servizi A.1CI , A.1ACV e A.2CE .
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