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DISCUSSIONE DEI RISULTATI

Per cid che attiene alle possibilitd di risparmio energetico, si evidenziano ora alcuni aspetti degni di

nota, qui di seguito riassunti:

le pareti esterne dell’edificio dei casi A, B e C sembrano avere un insufficiente livello di
coibentazione;

i locali oggetto di monitoraggio delle temperature del caso A presentano in inverno valori medi
piu alti di circa 2 °C rispetto a quelli consigliati (tra 20 e 22°C a seconda della destinazione
d’uso); si pensi che 1 °C di temperatura in pit degli ambienti nel periodo invernale corrisponde
grossomodo ad un maggiore consumo di combustibile del 4 % circa.

nello stesso modo nel caso A si riscontrano valori di UR troppo bassi in estate, a conferma di un
eccessivo livello di deumidificazione delle batterie fredde delle UTA e quindi di un inutile
extraconsumo di energia elettrica sui gruppi frigo;

i generatori di calore sono di tipo tradizionale per tutti e 3 i casi e mal si adattano, essendo dotati
di bruciatori bistadio, al funzionamento a carichi parziali; in particolar modo nei mesi estivi si &
visto in un caso che un generatore da 1046 kW deve soddisfare un carico medio tra produzione di
acqua calda sanitaria e esigenze di post riscaldo delle UTA di 50 kW circa complessivi, con
conseguente eccessiva pendolazione di funzionamento;

le pompe a servizio dei circuiti caldi e freddi delle UTA sono a portata costante, essendo le
valvole di regolazione di tipo a 3 vie, con inutile consumo di energia elettrica;

gli orari di funzionamento di alcuni services (in primo luogo relativi alle UTA della cucina e delle

sale operatorie) coprono l'intero arco della giornata.

\ Qui nel seguito si descriveranno alcune ipotesi di intervento per il solo Caso A, essendo questo il meglio

indagato, con i conseguenti benefici energetici e stima di larga massima degli oneri economici necessari

allo scopo.

6.1

IPOTESI DI INTERVENTO PER L’OSPEDALE A

6.1.1 Coibentazione pareti esterne

Per cid che attiene alle pareti esterne del complesso esistente, si & ipotizzato, in assenza di rilievi di

campo, un valore della trasmittanza pari a 1,453 W/m? °C. Un intervento di realizzazione di cappotto

pud comportare una riduzione del 60 % circa di tale valore (nuovo valore ipotizzato pari a 0,58 W/m?
°C).

In tali condizioni i fabbisogni energetici per trasmissione si ridurrebbero da 92.347 W a 36.939 W.

Analogamente, considerando un consumo di gas metano corrispondente a 2000 ore di
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funzionamento I'anno a massimo carico, la spesa energetica per questa voce passerebbe dagli attuali
19.879 Nmc/anno a 7.592 Nmc¢/anno, con un risparmio netto di 11.928 Nmc/anno, che, ipotizzando
un costo Iva inclusa di 0,7 €/Nmc, corripondono a un minore impegno di spesa di 8.349 €/anno.

Per cio che attiene alla valutazione del tempo di ritorno dell'investimento, per il quale si prevede una
spesa di 226.400 €, pari a 100 €/mqg per una superficie esterna di 2.241 mq, oneri di ponteggio e lva
inclusa, si deve tener conto degli incentivi concessi dal “Decreto Edifici” - commi 344, 345, 346 e 347
della Finanziaria — nella misura, nel triennio, di una ulteriore detrazione fiscale' del 55 % del costo
sostenuto (lva compresa, fino ad un massimo di 100.000 £).

In altre parole, la ulteriore detrazione fiscale complessiva, pari al 55 % di tale spesa, ammonta ad €
41.250. Il costo effettivo risulterebbe pertanto a 33.750 €'°.

Dalle tabelle sottoesposte si ricava che il tempo di ammortamento si aggira sui 21 anni.

Al contrario , interventi quali il riallineamento delle temperature comporterebbe tempi di ritorno degli
investimenti di 0,1 anni.

Infine si sono valutati i tempi di ritorno di tutti gli interventi con e senza realizzazione del cappotto,
ottenendo tempi di ritorno rispettivamente di 4,8 e 0,9 anni..

] Consumi pre |Cansumi post
Impegni - : ; . ;
ol Impegni post | intervento in | intervento in
energetici ad |. : Note
oggi in W intervento in W [ Nmc/annc o | Nmc/anno o
kW h/anno kW h/anno
Coibentazione pareti
estermne 92 347 36 939 19 879 7 952 |consumi esprassi in Nmc/anno
Riallineamento temperatura
invernali 569 862 524 273 122 674 112 860 |[consumi espressiin Nmc/anno
Riallineamento temperatura
estive 221 631 196 829 327 300 36 628 |consumi espressi in kWh/anno
Generatori di calore 585 119 585 119 122 674 110 406 |[consumi espressi in Nmc/anno
Pompe UTA caldo 2 000 1200 17 520 10 512 |consumi espressi in kWh/anno
Pompe UTA freddo 2 000 1200 17 520 10 512 |consumi espressi in kW h/anno
Sad lunzignamenia cucin 4 000 4 000 35 040 17 520 |consumi espressi in kWh/anno
ST s 56 163 56 163 12 090 6 045 |consumi espressi in Nmc/anno
Orari funzionamento ex
sale operatorie (en. elettrica
ventilatori) 4 000 4 000 35 040 17 520 |consumi espressi in kWh/anno
Orari funzionamento ex
sale operatorie(gas metano
inverno) 28 256 28 256 6 083 3 041 |consumi espressi in Nmc/anno

'® Per le persone giuridiche tale detrazione fiscale & da considerarsi in aggiunta a quella gia prevista dalla
normativa vigente (computazione della spesa per quote di ammortamento, essendo necessaria per lo
svolgimento dell’attivita sociale).

| calcolo delleffettivo vantaggio fiscale & piu complesso di quello presentato in questa sede; tuttavia si ritiene
che gli importi finali siano grossomodo | medesimi
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Risparmi di gas | Risparmio di : : tempo ritorno investimento al |
metano en.elettrica lepsEle N e E netto di eventuali benefici |
economico € [intervento in € K oy
Nmc/anno kW h/anno legislativi
Coibentazione pareti
estermne 11 928 8 349 181 400 21,7
Riallineamento temperatura
invernali 9 814 6 870 500 0,1
Riallineamento temperatura
estive 41 244 6 599 500 0,1
Generatori di calore 12 267 8 587 20 000 2,3
Pompe UTA caldo 7 008 1121 4 800 4,3
Pompe UTA freddo 7 008 1121 4 800 4,3
Orari funziocnamento cucina 17 520 5 803 100 0.0
Orari funzionamento cucina 6 045 4932 100 0.0
Orari funzionamento ex
sale operatorie (en. elettrica
ventilatori) 17 520 2 803 100 0,0
Qrari funzionamento ex
sale operatorie(gas metano
inverno) 3 041 2129 100 0,0
Totali con coibentazione a
cappotto 43 095 90 300 44 615 212 400 4.8
Totali senza coibentazione
a cappotto | 31 168 90 300 | 36 265 31 000 | 0,9
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CONCLUSIONI

CONCLUSIONI

La Tesi di dottorato ha avuto lo scopo di indagare sulla possibilita di contenimento dei
consumi energetici negli ospedali. | dati raccolti presso un’ Azienda USL di sette diversi

ospedali e quelli successivamente elaborati hanno permesso:

1. di definire una tendenza in atto nelledilizia nosocomiale a modificare
consistentemente la destinazione d’uso degli spazi a causa delle nuove tecniche
chirurgiche e di assistenza sanitaria che determinano una minore necessita di
degenze ed una maggiore necessita di ambienti di servizi, fatto che & a riprova di un
aumento della complessita logistica del sistema;

2. di produrre una serie di dettagliate analisi, limitatamente a 3 casi studio, che hanno
permesso la strutturazione percentuale delle tipologie di consumi termici
(trasmissione, ventilazione, produzione di acqua calda sanitaria, e post riscaldamento
estivo); le elaborazioni mettono in luce il fatto che la ventilazione rappresenta circa |l
65% degli impegni energetici, mentre il 25% circa & rappresentato da consumi per
trasmissione attraverso le superfici opache e trasparenti ed il restante 10% viene
coperto dagli impegni per acqua calda sanitaria e per post-riscaldamento estivo degli

impianti di condizionamento;

3. la strutturazione medesima dei predetti consumi energetici suggerisce il fatto che gli
interventi di coibentazione non possono ridurre sostanzialmente i consumi energetici
degli ospedali esistenti; al contrario, una scelta oculata dei gruppi frigoriferi potrebbe
permettere 'azzeramento dei consumi estivi per la produzione di acqua calda sanitaria

e per post-riscaldamento;
4. ulteriori indagini sperimentali, limitatamente al caso studio A, hanno dimostrato che i

livelli di temperatura e umidita relativa spesso non sono corretti sia nel periodo

invernale che nel periodo estivo con extraconsumi stimabili nel 4-5% circa di quelli

188 Denise Aradjo Azevedo




.-

CARATTERIZZAZIONE ENERGETICA E RIQUALIFICAZIONE DEGLI EDIFICI OSPEDALIERI

totali per ogni grado di scostamento dai valori di progetto; tale aspetto mette quindi in

. risalto il delicato ruolo delle apparecchiature di regolazione e supervisione nella

gestione di impianti complessi;

5. le proposte operative di riduzione dei consumi energetici, analizzati anche in termini di
rapporto costo/beneficio e di tempi di ammortamento, hanno permesso di verificare la
convenienza economica dei vari interventi proposti, con un risultato complessivo che
consente di apprezzare la necessita di simili studi per il contenimento di consumi

medesimi.

In termini di prospettive di ulteriore ampliamento dello studio, si segnala I'importanza di
approfondire gli aspetti contabili degli interventi proposti.

Infatti, le Aziende Ospedaliere utilizzano un “bilancio per competenza” e non un “bilancio
per cassa”, per cui la spesa necessaria ad effettuare un intervento viene a gravare in
genere solo per 1/33° sullanno solare, essendo per legge I'ammortamento dei
miglioramenti edilizi - impiantistici pari a 33 anni. Cid aumenta notevolmente la
prospettiva di ritorno degli investimenti, poiché di fatto sotto il profilo di bilancio la spesa di

un intervento & sempre inferiore al beneficio energetico che si ottiene.
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