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PARTE 1
SEZIONE II

DECRETI E ORDINANZE
DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE
20 aprile 2005, n. 69

L.R. 7/96, art. 7, e L.R. 31/2002, art. 8. Dott. Nicola Du-
rante. Nomina a Capo di Gabinetto del Presidente della G.R.
e nomina ad interim di Segretario Generale della Giunta Re-
gionale.

Catanzaro, li 20 aprile 2005

1l Presidente
Loiero

ATTI DELLA GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
8 marzo 2005, n. 248

Misura 1.11 — Energie pulite e reti energetiche — Azione
1.11.a — Produzione di energia da fonti rinnovabili e ri-
sparmio energetico. Approvazione: «Linee guida progettuali
per la razionalizzazione dell’energia e I’efficienza energetica
nelle strutture sanitarie e i presidi ospedalieri della Regione
Calabria», del programma di interventi denominato «P.E.R.
S.E.O.» e del relativo bando.

LA GIUNTA REGIONALE

PREMESSO CHE:

— Con Decisione CE del 15 dicembre 2004, che modifica la
Decisone CE (2000) n. 2345 dell’8 agosto 2000, ¢ stato appro-
vato il POR Calabria 2000/2006.

— Con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 735 del 2
agosto 2001 ¢ stato adottato il Complemento di programmazione
del Programma Operativo Regionale (POR) della Calabria 2000/
2006.

— Nel Comitato di Sorveglianza del 7 dicembre 2004 sono
state approvate alcune modifiche alla misura 1.11 — Energie pu-
lite e reti energetiche, azione 1.11.a — Produzione di energia da
fonti rinnovabili e risparmio energetico, le piu rilevanti delle
quali riguardano gli ambiti d’intervento, le tipologie delle opera-
zioni ammissibili al cofinanziamento e i beneficiari finali.

— In particolare, la misura 1.11 promuove: il sostegno alla
produzione di energia da fonti rinnovabili, come definite nella
direttiva 2001/77/CE, e la promozione di interventi volti a favo-
rire il risparmio energetico, sia attraverso la riduzione dei con-
sumi civili e industriali, sia attraverso la razionalizzazione delle
fasi di generazione e distribuzione dell’energia. In questo ambito,

saranno altresi finanziati progetti pilota per I’utilizzo di energie
alternative ed il risparmio energetico in un’ottica di riduzione
dell’inquinamento e dell’impatto ambientale; la realizzazione di
progetti-pilota di impianti per la produzione di energia integrata
cogenerativa e da fonti rinnovabili; ’incentivazione ad enti ed
imprese che sviluppano programmi di risparmio energetico e di
uso razionale dell’energia.

— Tra le tipologie delle operazioni per 1’attuazione del-
I’azione 1.11.a — «produzione di energia da fonti rinnovabili e
risparmio energetico» sono previste: la promozione del risparmio
energetico e dell’uso razionale dell’energia in tutti gli usi finali
(civile, industriale, trasporti); la realizzazione di impianti pilota
sperimentali e innovativi con utilizzo di fonti rinnovabili di
energia, con riferimento al fotovoltaico e solare termico.

— Tra 1 beneficiari finali della misura sono stati inseriti le
Aziende sanitarie e i Presidi Ospedalieri.

— L’azione 1.11.a — Produzione di energia da fonti rinnova-
bili e risparmio energetico prevede, altresi, tra i beneficiari i sog-
getti pubblici e privati che, nel caso di specie, sono individuati tra
i Policlinici Universitari, le Fondazioni ONLUS con finalita di
assistenza sociosanitaria.

— La moderna concezione di auto-produzione di energia, per
soddisfare il proprio fabbisogno energetico, impone di rivedere
la gestione delle risorse energetiche attraverso la definizione di
progetti altamente specialistici nel rispetto delle nuove direttive
europee, dei D.M. 24 aprile 2001 sulla efficienza energetica, dei
D.M. 2004 sull’efficienza termica e del Protocollo di Kyoto, re-
lativamente alla riduzione delle emissioni di gas serra.

— Allo stato attuale, tutte le strutture ospedaliere e sanitarie
pubbliche e private rispondono esclusivamente a requisiti di tipo
architettonico e di impiantistica tradizionale e non anche a requi-
siti di risparmio ed efficienza energetica e termica.

— Per una corretta sperimentazione sono stati effettuati ana-
lisi e studi approfonditi di settore su una struttura ospedaliera
tipo, la quale presenta diverse tipologie costruttive e funzionali.

— Il Programma di interventi denominato «P.E.R.S.E.O.»
(Programma di interventi per I’Efficienza Energetica e la Razio-
nalizzazione dell’Energia nelle Strutture Edilizie Ospedaliere)
prevede la possibilita di generare e recuperare energia attraverso
I’utilizzo di tecnologie innovative, quali:

1. impianti fotovoltaici;
2. impianti solari termici;
3. impianti di cogenerazione e tririgenerazione;

4. recupero energetico sull’utilizzo efficiente dell’illumina-
zione artificiale;

5. pareti e tetti ventilati per I’ ottimizzazione della temperatura
ambientale.

— Sulla base di tali analisi e studi sono state elaborate una
«Guida Tecnica al risparmio energetico nelle strutture sanitarie
della Regione Calabria» e le relative «Schede progettuali per la
razionalizzazione dell’energia e 1’efficienza energetica nelle
strutture sanitarie e i presidi ospedalieri della Regione Calabria».

CONSIDERATO CHE:

— il Settore Energia del Dipartimento Obiettivi Strategici in-
tende promuovere un programma d’interventi, denominato
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«P.E.R.S.E.O.», il cui obiettivo principale consiste nel raggiungi-
mento del risparmio energetico e dell’efficienza termica nelle
strutture sanitarie e nei presidi ospedalieri;

— le strutture ospedaliere rappresentano una grande oppor-
tunita per sperimentare interventi di risanamento energetico delle
strutture edilizie;

— tale progetto ¢ altresi finalizzato alla diffusione di una con-
sapevole cultura dell’energia, dell’ambiente e della tutela del pa-
trimonio culturale, che costituisca un patrimonio di valori e cri-
teri condivisi sulle interazioni tra energia, sistemi ambientali e
beni culturali, architettonici e paesaggistici;

— per la realizzazione del programma d’interventi «P.E.R.
S.E.O.» & previsto un finanziamento pubblico pari a €
6.000.000,00, a valere sulla dotazione finanziaria della misura
1.11 — Energie pulite e reti energetiche — azione 1.11.a — Produ-
zione di energia da fonti rinnovabili e risparmio energetico;

— che a detto progetto possono partecipare gli ospedali pub-
blici e privati, policlinici universitari, Fondazioni Onlus con fi-
nalita di assistenza socio-sanitaria e che per ciascun progetto ap-
provato I’agevolazione complessiva non puo comunque superare

€ 1.200.000,00.

DARE ATTO

— che all’impegno finanziario si provvedera con successivo
atto.

VISTI

— lalegge n. 10 del 1991 che all’art. 26 favorisce in tutti gli
edifici, con particolare riguardo agli edifici di proprieta pubblica
o adibiti ad uso pubblico, il ricorso a fonti rinnovabili di energia o
assimilate.

VISTO il decreto legge n. 504 del 26/10/1995.

VISTA la legge 239/2004.

SU proposta del Presidente della Giunta Regionale, dr. Giu-
seppe Chiaravalloti, formulata a seguito dell’istruttoria compiuta
dalle strutture interessate, nonché dall’espressa dichiarazione di
regolarita dell’atto resa dal Dirigente preposto al competente Set-

tore Energia.

All’unanimita;

DELIBERA

Per quanto esposto in premessa, che costituisce parte inte-
grante della presente, di:

a) approvare 1’allegato Programma di interventi denominato
«P.E.R.S.E.O.», unitamente alla Guida Tecnica al risparmio ener-
getico nelle strutture sanitarie della Regione Calabria» e le rela-
tive «Schede progettuali per la razionalizzazione dell’energia e
I’efficienza energetica nelle strutture sanitarie e i presidi ospeda-
lieri della Regione Calabria»;

b) approvare il bando e gli allegati relativi al suddetto pro-
gramma;

c) stabilire che all’impegno finanziario per la realizzazione

fronte, con successivo atto con 1’apposito capitolo di bilancio n.
2513201 U.PB. 3.1.01.03 afferente alla misura 1.11 — Energie
pulite e reti energetiche del POR Calabria, a valere sul bilancio
regionale 2005;

d) stabilire fin da ora che, qualora non si dovesse raggiungere
I’obiettivo di spesa previsto, le risorse non utilizzate saranno rese
di nuovo disponibili per le finalita della misura 1.11 — Energie
pulite e reti energetiche — azione 1.11.a — Produzione di energia
da fonti rinnovabili e risparmio energetico e a cio provvederanno
il Dirigente del Settore Energia e il Responsabile della Misura,
ognuno per la parte di propria competenza;

e) dare mandato, per I’attuazione delle fasi successive alla
presente delibera, al Dirigente del Settore Energia, il quale si av-
varra dell’esperto «Ambiente ed Energia» della SOG, arch. Ma-
riateresa Santopolo, dell’esperto «Sistemi Informativi» della
SOG, ing. Corrado Zoccali e dell’esperto in «Beni Culturali»
della SOG, arch. Sante Foresta;

f) disporre la pubblicazione del presente provvedimento,
completo dei suoi allegati, nel B.U.R.C. e nel sito internet
www.regione.calabria.it..

1l Presidente
F.to: Chiaravalloti

1l Segretario
F.to: Perani






18-5-2005 Supplemento straordinario n. 2 al B.U. della Regione Calabria - Parti I e II - n. 9 del 16 maggio 2005 16893

e Bl
REGIONE CAILABRIA

Dipartimento Obiettivi Strategici
SETTORE ENERGIA

&mmw.{:qk&%ﬁmf&mm%wmw'

g | -

E-

PrROGETTO -PILOTA PER LA
E FFICIENZA -ENERGETICA E LA
R AzZIONALIZZAZIONE DELL'ENERGIA NELLE
STRUTTURE
EpiLzie
(O sPEDALIERE DELLA REGIONE CALABRIA

Y mito dé Penden é tratts dagle senitii de Goiddio.
U B deé Ahrgo di wome Aerisis aveva apprneso dalla fredizione di un
oracole ehe sanelbe morto fien mano di wn witiole. vendo aw wnica
bellissima figlia, Danae. la rinchinde in una tovie inaccessibile fer
seanglunare la frofesia. Zud la douna venne oisitata e fecondata da Giove
materializsato in ana fiisggia d'oro,
Persea fu & figlio del divino concefiimento e véceuelte in dowo daglé dec wna
dfada, wwo scads, L'elmo ¢ calyard alati. (hiamato a dar prova della
fietrificava agui creatura uivente can (o dguardo deglé acehi. ~



16894 18-5-2005 Supplemento straordinario n. 2 al B.U. della Regione Calabria - Parti I e II - n. 9 del 16 maggio 2005

REGIONE CALABRIA - Dipartimento Obiettivi Strategici - SETTORE ENERGIA

INDICE

2. FINALITA' DEL PROGETTO PERSEL.......cooscmemiinmssassmsscnsnssnssassssssns

3. SPERIMENTAZIONE ENERGETICA SUL PRESIDIO OSPEDALIERCH
DELL'ANNUNZIATA DELL'AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA. ...ooccviveveinens

4. SUPERFICI E VOLUMI DEI REPARTL.......ccooscmmrsmrnssemsssprsssesssrsnsssasassans
6. CONSUMD ENERGIA ELETTRICA......ccccosmmssnmmmmssnmasnenasssnsssnnsnsarss rasssssss
10. IMPIANTO DI COGEMNERAZIONE........c.issssermmmmmmmssssnnssnnsnssssnsssssssnnse

o @

11. SOSTITUZIONE DEI SERRAMENTI ESTERNI ESISTENTI ....cccovicaininae
12. INTERVENTI PER LEFFICIENZA DEI SISTEMI DI ILLUMINAZIOME..
13. INTERVENTO NELLA GESTIONE CON SISTEMA DI SUPERVISIONE........
14. STIMA TOTALE DEGLI INVESTIMENTI ECONOMICL.........cocaiiiniinnnnnes
15. STIMA ANMNUO DEI RISPARMI OTTENIBILI ESPRESSO IN TEP.........

INDICE

PROGETTO PERSEQ PAG.

GUIDA TECNICA AL RISPARMIO ENERGETICO NELLE STRUTTURE

SANITARIE DELLA REGIONE CALABRIA PAG.

SCHEDE GUIDA AL RISPARMIO ENERGETICO NELLE STRUTTURE

SANITARIE DELLA REGIONE CALABRIA PAG.

DOMANDA DI FINANZIAMENTO IN CONTO CAPITALE PAG.

BANDO “PERSEOQ™ PAG.

16893

16921

16975

16995

17004



18-5-2005 Supplemento straordinario n. 2 al B.U. della Regione Calabria - Parti I e II - n. 9 del 16 maggio 2005

16895

REGIONE CALABRIA - Dipartimento Obiettivi Strategici - SETTORE ENERGIA

1. PROGETTO PERSED

Le moderne necessita di comfort climatico e le emergenti tecnologie per 'aulo-produzions
del fabbiscgno emergelico impongong di “rivedere” la filoscfia progettuale per glungere alla
definizione di regole che tengano conto delle nuove esigenze energeliche,

Allo siato attuale tutte le strutiure di edilizia ospadaliera esistenti nel territoric calabrese sono
state progettate & "pensate” rspondenti esclusivamente a necessita e requisiti di tipo architettonico &
di impiantistica tradizionale; infalil sl riscontra, In tutte e strutlure edifizie asistenti, una situazione di
sostanziale scarsa attenzione nel confronti della problematica energetica considerata nel suo
complesso.

Le ragioni di questa situazione si rinvengone, da un lato, nel ritarde con cul & emerso I
problema del risparmio energetico a del conseguente ritarde dellintervents del legislators in questo
sattore e, dall'altro, dal fatio che spesso lincidenza dei coshi per consumi energetici nelfle pubbliche
amminisirazioni non & talmenie rlevanie da indurre le stesse ad impegnarsi nell'ottimizzazione
dell'utilizze dell'energia.

Il risultato & che, nonostante | notevoli progressi tecnologic tanto nel settore del rsparmio
energeatico, quanio nel sefiore della produzione di energia da fonti rinnovabili ed assimikate, non vi
sono stali significativi riscontri nella realtd dei faili sia per quanto concerne modifiche implantistiche,
sia per quanio attiens a risultati di risparmio effetlivio.

Mé la situazione & stata significativamente modificata dall'entrata in vigore di disposiziond di
legge specifiche per il risparmio energetico e per Mufilizzo di fonti rinnovabili per la produzione di
energia eletirica,

In questo guadre & malurata 'idea di redigere un Progetto-Pilota per ka Efficienza Energetica
& la Razionalizzaziona dellEnergla nelle Aziende sanitarie ed Ospedaliers Pubbliche, Policlinici
Universitari, Fondazioni ONLUS con finalitd di assistenza Socio-Sanitaria della Regione Calabria,
denominato PERSEQ

Al finl di fale studio, nellambito dal termiono calabress, & stala individuata la siruttura
aspedaliera dellAnnunzigta delfAzienda Ospedaliera di Cosenza, in quanto presenia diverse
tipologie residenziali;

1. strutiura edilizia velusta antecedente agli anni "S0;
2. sirutlura edilizia moderna antecedante agh anni ‘70,
3. struttura edilizia nuova ultimata di recents;

4, struttura edilizia in progaettazione;

sulle quali & possible deare & sperimentare varie e diverse soluzionl tecniche per il recupers
& l'efficienza enengetica e glungere, con l'esame dei risultati offenuti, alla redazione delle “Linee
Guida Regionali® & del "Regolamento Edihzio Energetico” per le strutture Ospedaliers, Pubbliche,
Private ed Universitara della Calabna, per “guidare”  |ls amminisirazioni sanitare ed indurle ad una
maggiore aitenzione verso Interventi suscettibili di comportare la realizzazione di un risparmio
economice di non poco conto considerate ke dimensioni del kbro consumi,
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il Progetio FERSEDQ prevede la possibilita di generare & recuperare l'energia airaverso
nuove tecnologie emergenti quali;

impianti fotovoltaici;

Impianti solan termici;

Imipianti di cogenerazione e trigeneraziona;

Recupero energetico sull’'uso efficients dell'illuminazione artificiale;
Pareti e tetti ventilati ner |'otfimizzazrione della temperatura ambiantala.

mos o p oo

2. FINALITA' DEL PROGETTO PERSEO.

Il progetto PERSEO & finalizzato alla definizione dei criteri da applicare per |a progettaziona
@ la realizzazione di sistemi energetici che consentano 3 razionalizzazione dei consumi energetici
sia nell'ambito di atfivitd di manutenzione ordinaria e stracrdinaria, sia nel caso di realizzazione di
niuovi aspedall.

Le innovazioni energetiche e gestionali, introdotte dallapplicazions dei risultati oftenuti da
questo studio piiota, riguardanc direttamente 'utente dei servizi sanitar, cioe il malato: l'architetiura
bioclimatica, Fuso pid razionale dellenergia, un maggiore rispetto dellimpatto ambientale e una
gestione pi efficlente ed efficace si risolvono infatti in un maggiore comfort del malato e pertanto in
una migliore qualith del servizio,

Inoitre il perseguimento dell'obiettivo dell'ottimizzazione energetica & importante anche come
segnale di modernizzazione del Servizio Sanitario, che in twite le fasi rilevanti del suo “processo di
produzions” verrebbe cosi ad essere carattesizzato da una tensione alla qualita.

Ad esampio, “il condizionamento estivo dei reparti di degenza® polra essere reso possibile
grazie alla razionalizzazione dei consumi energefici e al conseguente risparmio, senza intaccare il

hilancio aziendale.

L'obiettive generale del Progetto PERSEQ, & quello di otienere e indicazioni tecniche
eostruttive @ cui ogni progetista di struttura ospedaliera dovra attenersi, al fine di ottenere una
significativa riduzione del consumi, del costi & delle emissionl in atmosfera derivanti dall'utilizzo di
anergia e calore da parte delle strutture ospedaliere del territorio calabresa.

Al fine di conseguire fali beneficl & necessario intervenire sul sisterna esistente atiraverso
Mintroduzione di misure e strumenti che vanno a migliorare lefficienza delle infrastrutiure e degli

impianti anche attraverso lMintroduzione di tacnologie innovative
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In effetti, dagh studl & dal contenuti tecnici e tipologici del Progetto PERSEQ scaturiranno

"Linee Guida per la Razionalizzazione e I'Efficienza Energelica delle Strutiure Ospedaliere &

Sanitarie della Regione Calabria” che rappresenteranng un primo passe verso Finfroduzione di

misure pid articolate ed integrate sulle quali la Commissione Eurcpea sta predisponando apposite

dirattive & certificazione energetica degli edifici, cosl come peraltro stabilito dal recenti Decreti del 24

Aprile 2001

Gli obiettivi specifici delle suddette “Linee Guida™ possong essars riassunt] come Segque:

o

Dotare le amministrazioni delle ASL & delle Azends Ospedaliers, Pubbliche, Private ed
Universitarie della Calabra, di vno strumento di riferimento che pearmeita a progelbst e
responsablll dei servizi tecnici di poter orientare gli interventi edilizi ed impiantistici verso

soluzioni energy saving & a minore impatto ambientale,

Porre la basi per redigere norme e direttive finalizzate al mighoramento delle prestazioni

energetiche;

Costitwire | presupposti, anche strumentali, per la trasparenza dei consumi energeticl,
attraverso un‘adequata applicazione di metodologie di contabilizzazione energetica, in modo da
consentire lNndividuazione @ quantificazione disaggregata delle maggiori fonti di spreco, oltre alla

certificazione dell'efficienza energetica per le singole unita operative della strutiura ospedaliera;

Promuovere & favorire IMinnovazione tecnologica al fine della riduzione dei consumi enargetici,

delle amissionl inguinanti e dei costi di gestione,

Favorire lintroduzione di soluzioni gestionall innovative finalizzate alla riduzione del costi

garantendo i livelli qualitativi necessari al tipo di senvizio richiesto;

Porre la basi per stabilire gli standard di qualitd per ogni presidio ospedaliers @ sanitario

rspettando quei livelli di sicurezza che devono caratterzzare le stesse strutture ospedaliere.
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3. SPERIMENTAZIONE ENERGETICA SUL PRESIDIO OSPEDALIERO
DELL'’ANNUNZIATA DELL'AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA.

Come gia delto nel precedente paragrafo, il Presidic Ospedaliera dell Annunziata
dell Azienda Ospedaliera di Cosenza, presentando contemporaneamente guattro diverse tipologie
edifizie (struttura vetusta antecedente agli anni "50; struttura  moderna antecedente agli anni 70,
struttura nuova ultimata di recents; struttura in progettaziong) & possibile ideare & sperimantare su di
essa vare e diverse soluzionl tecniche per il recupero & lefficienza energetica al fine di givngere alla
redazione di uno studio da cul verranng tratle le informazioni ulili per la successiva stesura di “Lines
Guda Regional® & di un “Regolamenio Edilizio Emergetico” per le strutture Ospedaliers della
Calabria.

Il Prasidic Ospedaliere delfAnnunzigia & sifo in Cosenza e confina OVEST con Via della
Repubblica, a SUD con Via Felice Migliori {da cul FNindirizzo), a EST con parte di Via Pola e parte di
Wia Fiume e a NORD con Via Zara.

Sinvtila
o

$
N\

fig. 1

A

B3

SEOND

F]
]

Oecupa una superficie di circa 43.900 m?, di cul crea 15272 m?, ovvero il 35% dellintero
insediamento, & occupato dagh edifici in cui sono dislocals le divisionl a | reparti, che compongono
l'ospedale. Attualmente & in fase di ultimazione un nuovo plessa che occupa circa 5,625 me.

Il Presidio Ospedaliero dell'Annunziata comprende una sede di edificl comunicanti tramite
cormidoi che si dipartono (vedi fig. 1) dal vecchio plessa (1), composto da 4 livedli:

pland semintemato;
piano riatzato,
piano prime,;

pEang secondo.

%, AT
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Lin corridolo collega questa costruzione alla Divisione di Radiologia (2], costiuia da un unica
piano ralzata di circa un metro rispetio al paino strada.

Diametralmente opposte alla Divisione di Radiglogia vi sono la Cappella (3] e la Cucina (4],
mentre in Enea @i kboali della Cucina & disposto il Plesso delle “Medicine” (8) che si sviluppa su sette
livalli:

piano seminterrato;
piamo terra;

plano prime,

pEanG sacando;
piang terzo;

piano quarto;

g.  plano quinto,

~ 0 QP oD

Un comidoio collega interrato collega il Plesso delle “Medicing” con Repario di "Nefrologia e
Diaksi® (5) cosi compasto;
8. plano tera;
b.  plano primo;
€. piano secondo;
d. piano terzo,

Un altro corridoio copers & a plano strada, collega il Reparto di “Nefrologia @ Diaksi™ alla
*Sala Attesa a Tickel™ (7] dove ¢ adiacentermnents dislocato 'edificio "Laborator™ (8) costituito:
a. piand temra,
b, piano primo;
c. piano secondo
d. piano terzo.
questo edificlo in parte & occupato dallUfficio Teenieo (9)

Alfesterno del comprensorio descritio sono collocati il “Centro di Malaitie Infetiive™ (10)

& pianho terra;
b. piano primo,

ed | centro *Trasfusionale”™ (11}
a.  piano berr,
b, piano primo;
€. plano secondo.

il comprensonio comprends ulberiormante, un Ambutatorie 5 E.R.T. {12}, il "Ceniro Ossigano”
{13) & la "Direzione Sanitaria” (14).

A quesh edifici prncipali 51 affiancand i sefvizl
¢ Centrale Termica [15);

Gruppo Eleftrogeno;

Rigerva ldrica (16},

Deposito Rifiuti;

o
¥
¥
< Bar(17).
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4. SUPERFICI E VOLUMI DEI REPARTI

Ospedale CENTRALE
piana Repario -m? I:ﬂ_"’I
Chirurgia “Falcane” 532,00 45 2.304,00
Oculisbica 434,80 45 1.956,60
Chirurgla Pediatrica 428,00 4.5 1.626,00
Gruppo Opsratario 596,30 45 3.133,35
TN #1.10 4.8 354 85
2 Neonatclogia 579,30 45 3.058,85
Blocce Parto 336,50 45 1.508,75
Ostetricia — Girecologla 1379,10 45 5.205,95
calagamant 207,10 45 1.261,85
scale 58,50 45 44450
TOTALE PIAND 2 4.952,00 22.284,00
Ortopedia 1* divisione 578,30 45 2 563,35
Ortopatia 2= diviskine 965, 45 a5 4344 53
Blocco Oparatario 860,50 a5 3068225
Neurcchinungia 750,50 45 341775
1 Chirurgla “Docime’ 402,90 45 406305
Chirurgia “Migliar™ 797,25 45 3.587 63
[ collegameanti 154,50 45 598 25
scal 98,80 45 444,50
TOTALE PIAND 1 4.8935.20 22.208,40
Naumradickogia 83,85 4.5 422 33
Meuna-TAC 350,90 45 1,634 0%
Cardisiogia 550,00 A5 4.275,00
Sala 118 116,25 45 523,13
Risnmaziane 518,80 45| 2380
U TLE, G410 4.5 291645
Eradinamica 138,20 45 T E21,00 |
Prondo Soccorsa 202,30 4.5 m,_aﬁ
Sala Operatoria Pronto Socoarsa 42,00 45 180,00
T AccoRazionn T 23680 45 1.058,75
Astanletia 350,50 45 1.577,25
TAG body RMN 406,80 4.5 2.238,05
Crtorina Laringoialrs 423,50 45 1.908,20
Laboratorio di analisi 700,50 45 3.182,28
callegamanti 500,00 45| 225000 |
sCain 170,50 4.5 TET .25
o TOTALE PIANO T 5.947,90 26.765,55
Ambulator 817,70 38 2 923,72
5 sarvizi penarali TET,50 ﬂ:!i_l'_ EﬁE[I:-l:_
allfe sres 168,50 36 810,58
scals 143,40 3.6 534,24
TOTALE PIANO S 1.663,60 5.988,96
TOTALE OSPEDALE CENTRALE 17.498,70 T7.246,91
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DIREZIONE SANITARIA
piang reparto m2 m?
i Direzione Sanitaria 154 4 iz 505 04
2 Diveziane Sanitarnia 358,68 32 1.234,11
) Direziane Sanitaria 154,8 32 528,72
TOTALE DIREZIONE SANITARIA 714,66 2.286,91
CENTRO TRASFUSIONALE
piang reparto m? m?
2 canirg tresfusicnale 224 25 28 860,53
1 centro trasfusionale 72425 28 650,33
T cenilro Erasiusion ale e B 29 450,32
TOTALE CENTRO TRASFUSIONALE 672,75 1.950,98
MALATTIE INFETTIVE
piana reparto m? m*
1 ratattie infetihe 185 05 16 RB6,74
T malattie infttive 185,68 3.8 BEE. T4
TOTALE MALATTIE INFETTIVE 71,52 1.337 47
|
LABORATORIO AMALISI
piano reparto mi m*
3 Anatomia patoiagica . B4T,72 35 2,267 02
z Wirclogia B47,72 35 2.267,02
1 Laboratoric analksi 847,72 a5 226702
T Aenbulator Ba7,72 a5 2267,02
TOTALE LABORATORIO AMNALISI 2.590,88 8.068,08
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Plesso RADIOLOGIA

bl

piang reparto me m2
Chiesa 335,20 4.0 1.340,50
Cucina B35 40 1A 2.034,52
Radialogia EA0.45 28 2 465,26
Liffici = Servizi 24p.00 az TEA,ED
Medicing nucl s 127.70 45 574,65
F Ambustorl 267,80 32 855,
Deposi 58,30 32 4548 50
Guardarcha 81,10 32 258,52
Colegamant 205,00 3z G560
ascEnges 13.50 24 12,40
TOTALE PIANO T 2,992 45 9.968,27
Cutina 432,30 35 1.723.05
Spagliatoi 318,60 35 1.118,60
Magazzinl 418,00 35 1.463,00
Imipianti I 216,45 35 757,58
S Falegnameria 17265 35 804,26
Lavandesnia 151,80 35 531,30
Serdzi 247,70 35 761,95
Ascensari 18,30 24 4392
TOTALE PIANO S 2.006,80 T.003,67
TOTALE Plesso RADIOLOGIA 4.998,25 16.885,62

Plesso MEDICINE

piana reparto m? m?
5 Madizing "COSCO" o 1,230,710 az 3,508,224
2 Medicina “VALENTINT BY3,77 3.2 1.954,06
Diabatalegla Endocringl, SMALENTINI® RER S iz 1.958,47
5 Meuralogia "MANCUSO" 813,77 3,2 1.954,08
615,46 az 1.9559,47
= Geriatria 813,77 3.2 1.984,08
Psichiatria 615,45 24 1.477,10
; Gastroenterclogia 522,18 3,2 1.570,58
Neurpiogla 78375 3,2 2.412,00
TOTALE Plesso MEDICINE 6.194,32 9.068,08
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Plesso NEFRO - DIALIS]
pEano reparto me h s
3 FAllengen suare 588,50 29 1,785
2 e 620,00 | 28 1,800.81
Cramlinneurmsiolcgia
1 Emagalsi 832,20 20|  1mm|
Falroplogia B42 00 32 2,054 40
T Farmacia - &6.00 . Az TS 20
Mensa 2700 3,2 726,40
5 Farmacka 881,10 28 2 747 0B
TOTALE Plesso NEFRO — DIALISI 377770 11.143,72

SUPERFICIE E VOLUME TOTALE DEL
PRESIDIO OSPEDALIERD DELL'AMNUNZIATA

repario me me
a | Ospedale Centraie 17.408,70 2,287 02
b. | Direzione Sanitara 714,56 2.286,91
e | Cantra Trasfusionale F 872,75 1.850,98
d. Malagie Infattive 3:?1.52 1.337 .47 ]
a. | Labaratoro oi Analisi ' 2,590,868 068,08
1. Firsso Fadologia 4 5 38 16 895,62
3 | Plesso Mediine 5.194,32  15.32048
h | Plsso Nefo - Dialsi 3.777.70 11.143.72

TOTALE m? 36.819,78 m? 139.259,15

S -
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5. POSTI LETTO

I Presidic Ospedaliero delfAnnunziata ospita, alfintermo delle divisiond che o
compongono, un numeno totale di posti leffo par a 592 wnita, di cui 542 sono destinati alla
degenza ordinaria, mentre, 50 in day-hospital, sono raggruppati per reparto nella tabella:

UNITA' OPERATIVE i i
Anaslesia @ rdanimazions N 12 2
Astanberia = medicina & urgenza . 14 (1}
Cardichogia 2 2
Chirurgia Ganarale “DOLIOT 18 0
'_-Erdmfn Ganarale FALCONE" a 30 2
Chirwrgia Ganerale SIGLEOR 32 .
Chirurgia Pedialsica 20 i ) N
Ematalogia & Servizl Trasfusional . 1] 2
Endocrinologia @ Diabstalogia o 10
Gastroerieralogia x| (]
Geriatria ;. 0
Balattis infative 16 2
Medicinag Generade “COS5SC0" 2 2
badicina Generals "-"H.EH.'.I-'I-II" P .
Halrdoga 13 2
Macnatciogia 30 2
Neuarochirurgia 0 1
Mauralogia Fia] i}
Midia 20 1]
Oeulistica T 2
Ceontostomatalogia ¥ 0 0
Ortopedia 8 Traumatologia 1° divisone 20 1
Ortopedia & Traumalologia 2¢ divisane 20 1
Ostetricia @ Ginecoiogia 1* divisione 25 4
Cistefricia & Ginecologia 2* divissoneg 17 ]
Crleting|aringoiairia 20 o
Pediatria 28 2
Paichiatiria L] 1
Terapia imlensiva necnakale . ] i}
it conanaris [ 16 u]
Liralagaa s : =
TOTALE 542 50
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6. CONSUMO ENERGIA ELETTRICA

ANNO 2002
Utenza n. 887 710 309 potenza contrattuale 1000 kW
Mese kWh Importo pagato €
Gennalo 452.960 53.872,82
Febbraio 379.520 46.119,25
Marzo 165.760 22.351,79
Aprile 391.360 40.197,19
Maggio 442,240 46.063,78
Giugno 566.720 56.989,32
Luglio 639.680 67.296,48
Agosto 616.800 53.478,91
Settembre 524.480 55.310,41
Ottobre 493.760 60.764,53
Novembre 429,280 52.817,77
Dicembre 447.200 54.690,31
TOTALE 5.549.760 609.952,56
| Spesatotaleanno2002 | paria € 1030,33 x posto letto
per Energia Elettrica H p'.'“i a 2.440 TEP =
€ 609.952,56 I pari a 4,12 TEP x posto letto
1

7. CONSUMO METANO

| consumi kegati all'utenza termica dervana da diverse tipologie di fattori che assorbono

potenza fermica;

acqua calda sanitaria;
riscaldamenta;
cucing;

LS W NS

alri utilizzi paralleli (es. vapori per sterilizzatrici, ecc.)
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ANNO 2002
Utenza n. 260 414 509 001
Mese m? Importo pagato €
Gennaio 219.205 103.695,08
Febbraio 265.338 129.139,86
Marzo 191.024 92.855,30
Aprile 135.773 62.131,02
Maggio 154.537 69.768,86
Glugno 91.893 40.722,97
Luglio 98.658 43.633,81
Agosto 125.633 56.497,45
Settembre 113.537 51.306,31
Ottobre 117.824 53.288,03
Novembre 126.856 57.763,66
Dicembre 197.576 90.170,92
TOTALE 1.837.854 850.973,27
Spesa totale anno 2002 pari a € 1.437,45 x posto letto
per METANO

pari a 3.404 TEP f
“pari a 5,75 TEP x posto letto

€ 850.973,27

LIS i P

8. IMPIANTO FOTOVOLTAICO

Limpianto in progetto avréd una potenza di picoo di circa 40 kW, e funzionera in
paralielo alla refe di distribuzbone dell'energia eletirica in bassa lensione e contribuira a coprire
parziaimente il fabbisogno energetico necessaro alla struttura; energia prodolta sara
scambiata sul posto con la rete, in accordo con le condizioni tecnico-economiche del senvizio di
scambio definite dalla Deliberazione n. 22472000 dell'Autorita pear FEnergia Eletirica e il Gas.

La realizzazione di un impianto fotovoltaico collegato alla rete elettrica di distribuzions
ha Io scopa di fornire il senvizio elettrico per soddisfare parziaimente il fabbisogno energetico
dellutenza alla quale & collegaio,

L'utllizzo della tecnologia fotovoltaica consente:

produzione di energia elelirica senza alcuna emissione of sostanze inguinarnti;
i risparmio del combustile;
NESSun inguinamanto acushico;

— assenza di argar in movimento;

— ridolta manutenzione.
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Il ganeratore fotovoltaico sara collegato in paralledo zlla rete dellente distributore al fina
di aimentare I'utenza in bassa tensione di un ramo della pubblica lleminazicne Comunale e

sara gollegato all'utenza di ENEL Distribuzione S5.p.A n. B87 710 309 che ha una potenza

A |4 i e | '
| limiti ed i confini del sistema utiizzatore sono individuati sacondo quanto specificato
dalla Legge 46/90 e dal relativo regolamento di attuazione, D.P.R. 447 art 1. 3" comma, e a

guanto di seguita riportato:

a) lato rede; punlo di consegna dell'energia in MT, a valle del gruppo of misura della fornitura
EMEL;

b) lato ulenze: poll delle prese, morsetti in ingresso dei quadri di macchina @ deghl apparecchi
aatirici in genere,

- 8.1 Calcolo della quantita annua della energia elettrica producibile

Dati di progetto:
f.  localink Cosenza
2. origntamente del piano dei moduli fotoveltaici Sl
3, Inclinazions rigpeifo alla verticale del piane ded moduli Jg
4, dimeniione def sodll fovalialel T620 ¥ B84 mvmr
5. pesodi clascum modulo circa 14 kg
& superficie del maduli folovoeltaicl 1216 X D66 = 1,33 wi*
T superficie complessiva del gereraiore fotovolialcs 5= 132 XN podun =

= 1,32 X 268 = 354 m*
& numero dei moduli forovoltaicl del gemeratore fotov. Nyoderi = Npoaoy = 268

= B.2 Potenza di picco dell'impianto

E' data dal prodotio della potenza ded modull per | numero del moduli in condizioni
standard (radiazione 1 KWim2, 25 "C) ed ipotizzando la potenza di un moduks pari a 150 Wp
avIemo,

Py ™ Prog * Ny = 150 * 268 = 40,2 kiVp
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-~ B.3 Radiazrione solare incidente su piano orizzontale della localita di riferimento

dati climaticd: UNI 10349

localithy: Comune o Cosenza

provincia oi Cosenza

latituding 38° 18° 11°

fongifuding 16° 15 06"

aififudine 235 m sopra # hvello del mare.

LN

La quantita di energia producibile dallimplanto fotovoitaion & calcolata sulla base dei dati
radiometrici riportati nella norma UNI 10348 “Riscaldamento e raffrescamento degli edifici, Dati
chimatic®. Per il calcolo, & stato ulilizzato un metodo semplificato basate sulle norme LNI 8477,

Em:l. Diffusa
Rad. Diretta
Rad. Globale
Temp. Media
Vel. Med. vento

E' stato utilizzato un coefficiente di albedo pania 0.2,

L'energia solare incidente & riferita ad una superficie orzzontale ed esprime || valore
glormaliers medio mensile. Da questi dati & stala caleolata |a quantita di anargia mensils captata
dal piano dei moduli orentatl verso sud ad un'inclinazione di 307

Tavola defla energla caplata dal pianc dei modull (quantita espressa in kKWh' m?/giomo)

Gen Feb Mar | Apr | Ma Giu Lug Ago Set Ot Nov Dic
88,87 | 135,15 | 149,85 | 171,14 | 161,59 | 163,42 | 104,20 | 176,00 | 161,02 | 155,54 | 12026 | 9537

Totale annuo~ 1836,88 kWhim*/anno
fenergla annua captata dal plane dei moduli per metro quadro)

— B.4 Ubicazione del sistema

L'impianto fotovoltaico verra realizzato sul tetio a lastrico solare dello stabile centrale del
Presidio Ospedaliero dell Annunziata in Cosenza. L'edificio in oggetto ha la struttura in cemento
armato e la copertura piana, fipologia di letto questa che risulta particolarmente idonea ad
accogliere un impianto fotovoltaico.

| moduli saranno posizionali su strutture di supporto ancorate alla struttura della
copertura, a formare delle strisce di modull inclinati di circa 30° rispetto all'orzzontale & esposti
a sud, cid garantendo uno sfruttamento oftimale della radiazione solare e una buona
ventilazione dei maduli fotovoltaic,
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La struttura di supporto del modull fotovoltaicl & costituita da profifati in fermo zincalo a
calde fissati a lastrice sclare e alla struttura del solaio di coperiura framite cpportuni ancoraggi.

La superficie della copertura dalladificio & sede dai pannalli folovaltaic ha una superficia
di circa 500 m?. Mon vi sono ostacoli vicini (costruzioni, alberi o altro) che possano creara zona
d'ombra sul tetto delledificio che risulta quindi particolarmente ben soleggiato a qualsiasi ora
dei giorno a in tutti | periodi dell'anng

La superficie utite dei tetio per ka posa dai panmelli & pid che sufficients per Fimplanto
pravisto, potenza nominale parl 40 KWp, in condizioni standard, che necessita di un'area totale
di circa 400 m?,

Limpianto & costituito da 268 moduli fotowoltaici in silicio monocristaliing (ciascuno di
patenza parni a 150 Wpicco), collegati in sene a gruppd a farmare ke stanghe. Le stinghe sono
collegate in parabele fra di loro, in mode che ke grandezze elefiriche siane compatibli con il
gruppo dl convershone.

| moduli saranno installati sul fetto delMedificio, inclinali di 30° rspetto allorizzontale con
un azimuth pari a 0* (esposizione a sud) & fissatl su due profilati, imbullonati a dei cavalletti in
profilate metallice, a loro volla ancorali con appositi supporti alla sinutiura portanie del tetio
deladificia. | modull verranno montati sul tetto a forma di scacchiera con il lato pil corto del
pannello come base.

Mei pressi dei moduli fotovoltaicl sono previst | quadn di soltocampe (adatti quindi per
installazions per esterni), dove avwiene il paralielo dells stringha. Dai quadn di campo ©on wn
cavo di opportuna sezlone & tramite sezicnatore, viene realizzato il collegamento eletirico con ka
sezione di arrive degli inverder (un inverter per ciascun sofiocampa). Il gruppo di conversione e
consegna delfenargia prodotta deve essere sistemalo in un unico armadio posto in un locake
guadr sifuato nelle immediate vicinanze del tetto; non deve nisultare accessiblle & deve
comprendere tutlh | dispesitivi di inferruzione, profezione e sicurezza in conformita alle
normative e alle prescrizioni di EMEL Disfribuzione. In paricolare, si prevede l'ulilizze di un
pannello di interfaccia OV 604, omologato da EMEL & dotato di tutie ke protezioni ichiesie dalla
mormativa CEI 11-20, Dallarmadio parte la linea in comente alternata per la connessions in
parallelo alla rete BT, questa avviens tramite apposito quadro installate in prossimita dei quadro

generale attualmente esistente nell'edificio. Limplanic sard connessa in parallelo con la rete
elettrica di distribuzione in accorde con guanio stabilito dalla Deliberazione n. 224/2000
dell'Autorita per FEnergia Eletirica & il Gas.

Tutli | component dellimplants saranno collegati come indicato nel seguente schema di
collegamento

= B.5 Producibilith economica dell'impianto

Dal calcolo delfe ore di insolazione e dal relafive rendimento oel pammelli
fotovoltaici wutilizzati in gquesto studio si pud affermare che limpianto avrd una
produzione annua di circa 65.000 KWh che, secondo gl attuall prezzl di mercato stabiliti
dallautoritd per 'Energia elefirica o per il gas, sara pari a circa 9.750 euro all"anno con
un risparmic o energla primaria REP parl a 18,31 Tep/anno,
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9. IMPIANTO SOLARE TERMICO

La copertura del fabbisogno di acqgua calda sanifaria nelMDspedale dell'Annunziata
awlene soprattulto attraverso dispositivi scakdacqua costituiti da un serbatoio di accumulo con
serpantina di scambio calora incorparata.

Per o studio di un recupero enargetico si studiera l'adozione di un sitema solare unico
costituito da 100 pannelli solari termici suddiviso in stringhe, ciascuna da 10 pannelli, connessi
in parallels tra di foro e sezionabili con chiavi d'aresto per consentire eventuali interventi di
manulenzion®s parziale. Per semplicitd implantistica la soluzione prescella  (sistema
cenfralizzato), si traduce in una semplicita gestionale, sicuramenta supeariora rispetio ai sistemi
separati.

In pratica il sisterna sard suddiviso in due grandi linee per la produzione di acqua calda
sanitariz, premiando i concelto di modulartd e di semplicitd di installazione, sard
funzionalmente controdlatc ed iraulicamente combinato in maniera dinamica da uwn
microcomputer. In tal modo [a potenza prodoita dai pannell sara sufficiente ad alimantare |
boiler durante la maggior parte dell'anno (75%), invece nel pericdo invernale |a produziona sara

integrata dalle caldaie a vapore esistenti non appena la temperatura dellacgua dovesse
scendera sotto il livello desiderato,

Liinstallaziona di un bedler di accumulo solare per lNacqua calda per un totale di 5000 lifri
e degli accessori necessan al funzionamento dellimpanto ¢ concepite secondo le moderne
tecniche per il rsparmio energetico, per cui si realizzerad un impianto cenfralizzate dimensionato
per i fabbisogni medi glornallen delledificio, wtilizzando spazi adeguati presenti nel locale
fecnico.

La scelta di questa soluzione & stata detftata dalle seguenti considarazioni:

contralia delle tamperatlure delle siringhe del pannelli, del boiler e degli scambiaton di
calore;

controllo diretto del differenziale termico pannedli scambéatori per consentire | miglior
trasferiments di calore dai pannelii ai canichi;

priorita di produzione per l'acqua calda sanitaria verso laccumulo da 5.000 It

= Fintegrazione energetica avverrd automaticamente e subentrera solo in caso di produzione
insufficiente da parte del sistema solare, mediante Futiizzo delle caldaie a vapore, pertanto
ciascun boiler sard dotato di un serpentino estraibile per il solare e di uno scambiatore
esterno per Fintegrazione.
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Saranno inoltre necessana opportune tubazioni per il circuito solare ed il collegamento
gfla rete di distribuzione di scqua calda ufilizzando la refe di ricircolo Qia presente, per
assicurane un comfort accettabile,

| circuifi idraulici saranno, inoltre, opporiunamente coibentali come prevede la Legge
10791,

Sard realizzata una strutiura metallica di supporto per il fiszaggio dei pannelli solari sulla
copartura e tramite delle passerella si polrd agevolmente installare ed effeftuare 'eventuale
manutenziona, Essi sarannd postl in posEicns take da ridurre | percorsi dalle tubazioni, tenenda
conto degli ingombs degli alid impiant] &, in generale, dei compl presenti.

E' anche prevista la realizzazione di opportuni accorgimenti di sicurezza o di protezione
per la dilatazione termica delle Wwbazioni, nonché per linnesco di fenomeni di corrosiona.

Liimpianto solare coprira solo parzialmente | fabbisogni nella misura di crea il 35 %.

Maotivazioni di lipo estetco & funzionale hanno indofio a rdurme Fimpatto visive ded
collettori solari sul lato  sud posti sul terrazzo delledificio antistante la cenfrale termica
suddivize in due linee appoggiate al terrazzo con inclinazione a 50° nispetto al piano orizzontale
per consentire un otimo funzionamento nel periodo invemale. Cié & anche in linea con la
necassitd di ridurre la distanza fra | locali tecnici ed il sistama solare riducendo al minimo ka
lunghezza delle linse,

Peranto lmpianto sara in grado di produrre giomalmente in media circa 18,000 litri di
acqua calda a 45°C assumendo una temperatura media dellacqua presente nei boiler di circa
G5 gradi. La temparatura madia in un anno dellacqua proveniente dalfacquedotio & siata

assunia par a 10°C.,

Dal calcolo dei metri cubl di gas metano risparmiatl per la riduzione del delta
termico dell’acqua (da 10° acqua proveniente dall'acquedotto a 45° disponibile nei boiler)
e dal relativo rendimento del pannelll termic] utilzzat! in questo studio, i pud affermare
che Pimpianto che va a sostituire scaldacqua elettrici consentird di offenere un

rizparmio of energia primaria pari a 50 Tepfanno.
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10. IMPIANTO DI COGENERAZIONE

Le moderna tecnologie della micro-cogenerazione (25 KW — 1 MW) consentono oggi di
soslituire la normale caldaia per riscaldamente con un cogeneraiore che, olire a produrre
calore, produce eleliricitd senza aumentans significatvamenta il fabbizogno di combustibila,

Un impianto di cogenerazione per la struttura ospedaliera (100-1000 KWel)
dell Annunziata consiste sostanzialmente in una twrbina a gas, ¢he aziona un generatore per la
produzione di energla elettrica, mentre il calore refluo contenuto nel gas di scarico e nell'acqua
di raffreddamento, invecs di essere dissipato nell'ambiente, vieng implegato per la produziona
di calore utile. Le elevate temperature dei gas di scarico (spesso pil di S00°C) permettono,
oltre alla produzione di acqua calda, anche la produzione di vapore. Inoltre si abbinerd
ail'impianto di cogenerazicne una cenirale frigorifera ad assorbimento per realizzare in guasio
mado [a tigenerazione di eleliricita + calone + freddo.

Dal punto di vista economico, k8 cogenerazione di energia eleiinca e calore rappresenia
par gll ospedali una forma di approwvigionamento energefico  pofenziaimenie molte
interessante. La convenienza economica della cogenerazione dipende sostanzialmente dalla:

* differenza fra il costo dellapprovvigionamento separato di elelfricita e calore, ed il costo del

combustiblle necessario per la generazione combinata (= cogenerazione) della stessa
quantitd di eletiricita e calors;

= dalla possibiltd di utilizzare limpiante cogeneralive come sisiema di emergenza per
l'approvvigionamento eletirico durante periodi di disservizi da parte del distributore elettrico
locale (black-out),

Sulla base delfesperienza acquisite nel nord-Eurcpa gli impianti di cogenerazione negli
ospedall si ammortizzano generalmente in 4 anni, e risultane economicamente convenienti
negli ospedali con oftre 200 ledti.

Si & gid verificato che il collegaments & lintegrazione tecnica dell'impdanto di micro-
cogenarazione nella struttura ospedaliera dell' Annunziata nen pone particolari problemi. Infatt
non occorme predisporme nuovi locali efo spazi per Mimpianio cogenerativo, poiche gli spazi della
pre-esistente cantrale termica sono sufficient. || calore prodotto dal cogeneratore werra
immesso nel normake circuito di distnbuzione del calore, mentre 'eletiricita prodoita sara
immessa senza problemi nella normale rete di distribuzione della struttura ospedalera in
questions,

Sulla base dei consumi ebeitricl & dellandamento della potenza assorbita giornaliera nel caso
in esame, installando un cogeneratore della Potenza eletirica di 700 kWa  viena coperao |l
fabbisogno eletirico ed il T0% del canco termico,

Secaita una macching con rendimento globale par al 38%, avremo wna polenza da combustibile
pari a Ecog = 1.8 MW ed un indice di nspammio energelico IRE = 30%. Per un consumo
termico df 5670 Mvh termic avremo un rsparmio lordo RL= 487 Tepdanno
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11. SOSTITUZIONE DEI SERRAMENTI ESTERNI ESISTENTI

La coibentazicne & lintervento pid efficace per ridurre | consumi energetici per ||
riscaldamento, specialmente negli edifici realizzati nel dopoguerra e negli anni '60-'70 in cul
I'attenzione alle problematiche energetiche non erano particolarmente.

La convenienza di isolare termicamente un edificio va vista in primo luogo in base ad
un‘analisi economica, la colbentazione comporta da un Iato un maggiore onere nella
costruzione, dallaltre un minor consumo di combustiblle. Quindi a fronfe di un maggior
investimento iniziale si viene a daterminare un minor costo di gestione altre ad un bensficio
derivante dal minor inquinamento ambientale conseguente alle minor emissioni in atmosfera.

E' necessaric evitare punti con perdite concentrale, quali ad esempio i ponti termici in
corrispondenza dei quali il flusso termico pud aumentare in maniera considerevole. La
colbentaziona sara pid efficace se distribuita uniformemants sullintera superficie dell'edificio.

Al fine di limitare |a trasmissione del calore attraverso | componenti cpachi dellinvolucre
adile, limitanda gli apporti solar eslivi indesiderati & le dispersioni termiche invemall, =i dovra
agire sui seguenti aspetti:

*  |a scelta dei materiali per le tamponature perimetradli,

* la scelta di serramenti esterni che garantiscano dispersioni contenute sia dal punto di vista
condultivo cha da quello della tenuta all'aria,

= |arealizzazione di tettl ventilati e 'uso di bariere anti-radianti
= @yitare a limitare ponti termici e strutturali e di forma.

Una serie d'accorgimenti consente di controllare la radiazione solare allo scopo di
utilizzare i guadagni di calore in inverno e di ridurme | carichi estivi. Nello specifico & opportuno;

= priviegiare lesposiziong a sud delle superfici vetrate (poiché possono essere facilmente

schermate), & mantenere limitata Nampiezza delle superfici vetrate esposte ad ovest che

possono aumentare drammaticamente i carichi di condizionamento estivo durante le ore
calde del pomeriggic

* gvitare fingresso di radiazione solare diretta in estaste mediante Fuso di aggetti o alfri
elemanti fissi esterni che non ne impediscanso l'ingrassa in inwemo.

Verranno realizzali aggetti orizzontali per riparare le finestrature sulle facciate con
orientamento sud, sud-est, @ sud-ovest, dove le superfici vetrate devono essere mantenute
completamenta in ombra durante le ore centrali della giomata. Le schermature possono essere
strutiure semplici & relativamente leggere sia dal punto di vista strutturale che architetionico,
contribuendo ad amicchire visualmenle la facciata. L'effetto sul carico termico e sul comfort
(riduzicne della temperatura esterna ed interna delle superficie vetrafe) & rilevante, senza
penalizzare il contributo delle vetrate alla componente naturale dellilluminazione. La riduzione
della temperatura della superficie interna defle vetrate consente un utilizzo completo dello
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spazio intarnao.

Vemanno ufilizzati, nvece, welri doppl per tutte le esposizioni in quanto di grande
efficacia sia dal punto di vista energetico che economico.

Sulle facciate nord Verranno utiizzati vetri doppi, con tratamento selettivo (con Ke =1),
riempiti con gas a bassa conduttivith. La proprieta di selettivitd consente di bloccare la maggior
parte della radiazione infrarcssa in ingresso in estate ed in uscita in inverno senza ridurre
significativamente l'apporto di luce naturake.

vetri dello stesso tipo saranno impiegali sulle facciate orentate prevalentemente a sud,
ovest ed est, 8 meno cha e vetrate non siano schermate con aggeth o vegelazione.

Par b vatrate con esposizions 5, 5-E e 5-W si disporranno protezioni onzzontah estema
come specificale precedentemente, progetiate in modo da non bloccare Faccesso della
radiazione solare (e dungue anche luminosa) diretta in invemo. Per e facciate rivolte ad ovest
verranng impiegati velri doppl selattivi con cavita contenente gas a bassa conduftivita, & con un
valore del rapporto tra I'energia luminosa trasmessa e lenergia solare totale frasmessa, Ke,
maggiore di 1, lo slesso valore di Ke sard impiegato anche per le altre esposizionl. Sulla
facciata nord saranno impiegati vetri doppi, con gas a bassa conduttivith e una superficie
basso-emissiva,

L'uso di malterali di finitura superficlale opportuni, selezionati in base al boro indice di
riflessione solare (Solar Reflectance Index) consentiranne di aumentare Falbedo del tetio e
delle facciate.

Il telto sard schermato dai collettori solar per la produzione di acqua calda sanitaria.

L'intervento di sostituzione degli infissi per una superficie di 800 mg. da vetro semplice
a doppio vetro per edifici in zona C a destinazione sanitarfa consentird un risparmio pari
a RL= 56 tep/anno .
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12, INTERVENTI PER L'EFFICIENZA DEI SISTEMI DI
ILLUMINAZIONE

| sitemi di illuminazione per interni saranno realizzati, 3 seconda del tipo di locale,
secondo | valor standard di potenza installabile per I'fluminazione, insiemea con | relativi livelli
medi di iluminamento raccomandati in relaziona ai diversl compiti visivi. Tall standard (attorno
al 10 Wim? di polenza lotale installata considerande lampada e alimentatore), garantiranno un
corretto uso dellenergia evitando sprechi o sottodimensionamentl @ saranne ragglungibili con
Fapplicazione di tecnologie @ companant Impiantisticl ampiamenta sperimentati nella pratica
illurminatesnica.

Sard utilizzata prevalentemente l'uso di Hluminazione fluorescente ad alta efficlenza con
alimantazione elettronica. Gl apparecchi illuminanti conterranno o integreranno i riflettor a
geomefria ottimizzata per ridurre il numero di riflessioni ed avere alto coefficiente di riflessione
(miaggiore o uguale al 95 ).

Le schermature antiabbagliamento dovranno adempiers la loro funzione senza indebite
riduzboni di flusso luminoso. In particolare & fortemante sconsigliate Fuso del wecehl tpi di
scharmatura realizzati con un contenitore traslucido, responsabili di elevatissime perdite di
flusso.

Per quanto riguarda i contralli, saranno utilizzati:

¥ interruttori locali, L'impianto di iluminazione dovra essera sezionato in modo che ogni
postazione di lavoro o area funzionale possa essers controllata da un interrutiore (a
mura, a cordicella, o con comando remolo ad infrarassi) per consentire di iluminane
solo 2 superfici effattivameants ulilizzale.

v interrutior a tempo. Nelle aree di uso infrequente (bagni, scale, corridol) sard sempre
economicamente conveniente 'use o confrolll temporizzati, ove non siano presenti
senson di presenza

v controlii azionati da sanson di presenza. | sensori di otima sensibiltad e basso costo
attuaimenta sul mercato permetteranno un uso generalizzato di questo tipo di controdli
almeno nelle aree a presenza saltuana.

Controlli azionati da senson di flumnazione naturale, Melle aree che dispongona di luce
naturale ed in pericolare in guelle servite da dispositivi di miglioramenio delfilluminaziona
naturale (vetrl salattivi, condotti di luce etc) saranno ufilizzati sensor di luce naturale che
azionino gii attenuatori delia luce artificiale in modo da garantire un Hluminamento totale
costante sulle superfici di lavoro e consistenti risparmi di energia.

it risparmio oftenuto sostifuendo mille lampade comporterd un risparmio lordo
pari a RL= 14,6 tep/anno
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13. INTERVENTO NELLA GESTIONE CON SISTEMA DI SUPERVISIONE

La valutazione del risparmio conseqguiblle verrd effettuata considerando solo la quota relativa
allintroduzicne della termoregolazione e contabilizzaziona dal calore in gquanto per questi ultimi
esists un metodo standardizzaio applicabika.

Ripartiamo cosa consente # sistema ed i risparmi espressi in percentuale del fabbisogno
termmico:

Programmazione specifica oi zona non utiizzata - Ra= 2,8%

Il sistama consante all'utenta finale di abbassare |a temperatura dei corpi scaldanti nai periodi di
ass-enza in maniera autonoma rispetto alla restante parte dell'edificio (assenze occasional,
ferie, fine settimana). Si stima che questa operazione porti, per un edificio completamente
climatizzato, a un abbattimento stimato del 17% dei tempi di utilizzo dellimpianto di diffusione,

L

Equilibratura termica dell'edificio- Rb = 8,3%

In un edificio generico coesistono zone che sono termicamente favorite rspetto ad altre che,
per il loro posizionamento o per magglon dispersioni, risulteno sfavorite.

Per poter garantire anche nelle zone sfavorite |a femperatura di 20 °C prevista dalla norma
come temperatura di comfort, & possibile si raggiungano, nelle zone favorite, temperature
superiori ai 20 *C. Con il sistema gquesta situazione tende ad essere eliminala .

Programmazione specifica di zona occupata - Re=4,2%

Il sistema consente che in clascuna zona venga effeliuata una programmazione specifica,
espressione dell'autonomia termica del residente.

| parametri che caratterizzano tale programmazione sono l'orario @ il valore di temperatura

Sulla base di un fabbisogno termico di 5670 Mwh termicl avremo un risparmio in zona C
R= 153% par a RL=75 tep/anno.
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14, STIMA TOTALE DEGLI INVESTIMENTI ECONOMICI

La quanfificazione economica degli inferventi & riportata nella seguente tabella:

1 Impianto solara ermico 180.000
2 Impianto fotovoltaico 2B0.000
3 Impianto di cogenerazions 700000
4  Sostiturione del serramenti estermi esistenti 480000
5  Intervent per Fefficienza dei sistemni di illuminazione &.0:00
B Sisiema di suparvisiona 186,000

TOTALE 1.842.000

>33m3233>5>>>>>>>|NVESTIMENTO PER POSTO LETTO:

Euro
Eura
Euro
Euro
Eurg
Euro

Euro

15. STIMA ANNUO DEI RISPARMI OTTENIBILI ESPRESSO IN TEP

Cigscuno degli interventi previsti comporterd loftenimento del seguenti risparmi

BCOnombci:

1 Impianto solare termico a0
2  Impianto fotovoltaico 16
3 Impianto di cogenaraziona 487
4  Spsfifuzions dei seramenti esterni esistenti 5
5  Interventi per 'efficienza dei sistemi di lluminazione 14
& Sistema di supervisione 75

TOTALE 652

S3355ee5555e555>>RISPARMIO ANNUO PER POSTO LETTO:  JTEP 1.0}

TEP
TEP
TEP
TEP
TEP
TEP

TEP
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1.1 INTRODUZIONE

I| Dipartimento Obiettivi Strategici - Settore Energia - Regione Calabria,
nell'ambito del quadro di politica energetica che si va delineando a livello
internazionale e comunitario, ha inteso promuovere il Progetto pilota
denominato PERSEO "Progetto per I'Efficienza ed il Risparmio energetico
nelle Strutture Edilizie Ospedaliere della Regione Calabria”.

Il progetto sostanzialmente individua gli interventi di Risparmio Energetico
fattibili e quindi realizzabili presso gli ospedali pubblici e privati, policlinici
universitari, Fondazioni Onlus con finalita di assistenza socio-sanitaria.

Da questo progetto scaturisce la presente guida tecnica: non si tratta di una
semplice disquisizione scientifica sulle tecnologie di efficienza energetica
adatte allo scopo, ma va oltre, indicando | metodi, gli strumenti ed | compiti, |
ruoli del Soggetto titolare e della Regione.

1.2 Ruolo e compiti del Soggetto titolare

Risparmiare energia significa poter disporre di piu risorse da destinare alla
realizzazione di altri interventi; In altre parole da destinare al miglioramento
della qualita di servizio offerto presso il presidio sanitario.

Seppure il costo dell’energia abbia una incidenza non significativa in confronto
al bilancio globale, bisogna tener presente che, alla luce degli eventi mondiali
e dell'andamento del mercato energetico e, considerando il fatto che il servizio
energetico & indispensabile 24 ore su 24 In una struttura sanitaria, non si pud
distogliere |'attenzione e trascurarme l'importanza.

Come si vedra piu avanti un progetto di miglioramento dell’efficienza
energetica non & un progetto consistente nella realizzazione di interventi solo
di natura tecnica, ma anche ed in prevalenza di natura gestionale.

E' un progetto che richiede persone con preparazione tecnica; perd le
incombenze di tipo amministrative, di rispetto delle wvarie normative di
sicurezza e di prestazione, finiscono per assorbire la maggiore attenzione; i
momenti dedicati alle scelte tecniche diventano marginali rispetto alle attivita
di tipo gestionale nelle quali possono essere piu utili competenze prettamente
amministrative.

E' necessaria la figura dell’'Energy Manager, introdotta in Italia dall'art.19 della
Legge 10/91, che peraltro non necessariamente deve appartenere all'organico
dell'ente sanitario; In considerazione della complessita del ruolo, I'Energy
Manager dovra essere dotato di livello di esperienza e di conoscenza, sempre
in continuo e rapido aggiornamento (evoluzione tecnologica, legislativa), e con
un adeguato budget a disposizione.

Si tenga presente che procedere ad un progetto di miglioramento
dell'efficienza energetica comporta un rischio tecnico e finanziario 8 non

Guida Tecnica af Risparmio Energetico nei presidi ospedalier’ di: Aziende sanitarie ed Ospedafiers
Pubbliche, Policlinici Universitar], Fondazioni ONLLIS con finailtd df assistenza Socio-Sanftaria della
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sempre 'Energy Manager dispone di tale budget.

Tale Inconveniente & superabile attraverso il ricorso al finanziamento
tramite terzi (FTT o TPF nell'acronimo inglese). Tale strumento prevede la
partecipazione di un soggetto terzo la cosiddetta ES.CO., o societa di servizi
energetici che fornisce le disponibilita finanziarie necessarie alla
realizzazione dell'intervento desiderato, purché esso sia caratterizzato da un
rischio molto contenuto & da un flusso di cassa sostanzialmente stabile
originato dai risparmi energetici conseguiti. Cid permette infatti a tale
soggetto di ripagarsi dei costl di installazione e gestione dell'impianto
sostenuti in un tempo ragionevole,

1.3 Ruolo e Compiti della Regione

Lo sviluppo, il progresso di una regione si misura anche dalla qualita e dal
livello di servizi che essa offre.
MNel settore sanitario & altrettanto manifesto questo indice di qualita e oggetto
continuo di discussione critica quotidiana.
Pertanto & anche nell'interesse dell’'Ente vedere che gli obiettivi di efficienza
energetica siano raggiunti e, se non migliorati, conservati e durevoli nel tempo.
Man pochl sono gli esempi:

- di cattiva gestione;

- di spreco di denaro pubblico;

- di atti vandalici presso le strutture sanitarie.
Il Settore Energia del Dipartimento Obiettivi Strategici dovra dotarsi di una
Sala Operativa, alla quale confluiranno per via telematica ed in tempo reale
tutti i dati e le informazioni relativi ai consumi ed allo stato degli implanti degli
Enti che godranno di contributo in conto capitale, partecipando cosi
attivamente e collaborando in maniera sinergica col soggetto titolare,
Cid permette

- di avere un quadro agglornato dell’andamento dei consumi energetici;

- controllare che I'attivita di gestione sia tecnica e finanziaria si svolga in

maodo regolare;
- elaborare i dati raccolti per poter pianificare strategie energetiche future
nella regione.

1.4 Struttura della Guida

La guida tecnica inizia con I'esame dei dati relativi ai consumi nelle strutture
sanitarie, e la suddivisione degli stessi nei vari settori.

Guida Tecnica al Risparmio Energetico nei presidi ospedalien’ di: Aziende sanitanie ed Ospedaiers
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5i va direttamente ad analizzare gll interventi di risparmio energetico, a partire
dagll usl finall dell'energia, dal cosiddetti “system end use” per risalire a
monte, ossia agli impianti di produzione.

Un discorso a parte merita I'involucro edilizio, con lillustrazione delle tecniche
dell’edilizia bioclimatica applicate nel settore ospedaliero con successo
nell'ambito del progetto europeo HOSPITALS,

Viene trattato il sistema di gestione manageriale, indicando il percorso da
seguire e gli strumenti per 'ottimizzazione del sistema di gestione, controllo e
manutenzione.

Particolarmente si ribadisce la necessita di dotarsi di un sistema di supervisione
atto allo svolgimento della gestione, e di cul se ne da un esempio di
applicazione.

Le tecnologie vengono descritti per quanto chlaro possibile, cercando di
evidenziare le modalitd di funzionamento, la normativa di riferimento, e le
modalita di calcolo del risparmio.

Ovviamente ai fini della valutazione dei progetti le norme e le formule riportate
non sono certamente esaustivi e pertanto in ogni caso si faccia riferimento alle

“"Linee guida per la Preparazione, Esecuzione e Valutazione dei
progetti di cui all'art.5, comma 1 dei Decreti Ministeriali 20 luglio 2004
per il Rilascio dei Titoli ad Efficienza Energetica™

wida Tecnica af Risparmio Energetico nel presial ospedalier] o Azlende sanffare ed Ospedaliers
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2.1 CONSUMI ENERGETICI NELLE STRUTTURE SANITARIE

L'energia & elemento essenziale per la funzionalita delle strutture ospedaliere e per questo
deve essere costantemente misurata e tenuta sotto controllo nei suoi aspetti tecnic,
manutentivi, economico - finanziari, tariffari ed amministrativi.

Secondo recenti rilevazioni, condotte in ospedali situati in zona dimatica caratterizzata da
gradi giorno maggiori di 2000, il consumo specifico medio annuo, per il solo
riscaldamento, risulta di circa 12415 Geal a posto letto, mentre il corrispondente consumo
specifico annuo rilevato nel settore civile residenziale, per la stessa zona dimatica, risulta
mediamente di 46 Gcal a persona. Ne risulta, tra i due tipi di utenza, un rapporto di 3:1
del consumo specifico medio, dovuto alle diverse esigenze di fruizione, sia termiche, sia
temporali, ma spesso anche ad una gestione poco razionale dell'energia che sl registra
abbastanza spesso nelle strutture di tipo pubblico.

L'energia, pero, non si ferma alle sole necessita di riscaldamento: essa @ chiamata a
soddisfare anche altri centri di consumo e deve rispondere ad esigenze sia tecnologiche,
sia funzionali, quali Ifluminazione, l'areazione dei locali, la produzione di acqua calda
sanitaria, la sterilizzazione del materiali di medicazione, il trattamento del rifiutl ospedalie-
r, la comunicazione tra ambienti, la pulizia, e l'alimentazione delle apparecchiature
medico-diagnostiche. Ma anche grandi impianti di cucina e lavanderia sono da annoverare
tra | consumi energetici maggiori degli ospedali, sebbene vi sia negli ultimi anni la
tendenza a dare in appalto a ditte esterne la fornitura di tali senvizi.

Percid, un ospedale pud essere anche visto come un laboratorio energetico nel guale le
fonti di energla elettrica, termica, meccanica si intersecano ed interagiscono tra loro e con
l'utenza per offrire un servizio il piu possibile sicuro, affidabile e continuo.

Limplementazione di questi servizi richiede investimenti che possono essere recuperati
dalla gestione razionale dell'energia: tecnologie e sistemi gestionali appropriatl e razionali
sl traduceno in un tangibile beneficio economico-finanziario.

Le forme di energia presenti in una struttura ospedaliera sono riconducibili a tre: elettrica,
termica e meccanica.

Tra queste, quella elettrica & implegata in molte funzioni di primaria importanza (camera
operatoria, apparecchiature che sostituiscono la funzione di organi umani, etc.), nelle quali
non sono ammissibili interruzionl dell'erogazione.

Per quanto attiene all'energia meccanica, si possono richiamare due applicazioni tipiche,
autoveicoli e ascensori/montacarichi, i quall spesso vengono chiamati a svolgere servizi di
urgenza; percid, anche questa forma di energia deve essere sempre disponibile.

Quella termica, chiamata a soddisfare prevalentemente le esigenze di climatizzazione degli
ambienti, pud ammettere qualche temporaneo disservizio.

Guids Tecnica af Risparmic Energetico nel presidl aspedalier! oi: Aziende sanitarie ed Ospedaiiere
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Regione Calabria



16926 18-5-2005 Supplemento straordinario n. 2 al B.U. della Regione Calabria - Parti I e II - n. 9 del 16 maggio 2005

 REGIONE CALABRIA - Dipartimento Obiettivi Strategicl - SETTORE ENERGIA

In termini di consumi, I'energia termica rappresenta pii di due terzi del consumo totale di
energla negli ospedali, indipendentemente dai posti letto. E, visto il suo carattere di non
priorita, si presta piG facilmente ad interventi di razionalizzazione.

Lincidenza del costo energetico sul costo di gestione del Servizio ospedaliero nazionale &
circa del 4,5% che, su un totale di circa 15.000 milioni di evro annuo attribuito alle sole
strutture ospedaliere, ammonta a 700 milioni di Euro. Ne risulta un costo medio energetico
per posto letto di 1.900 Euro ogni anno. Di questi, 1.400 Euro sono imputabili agli usi
termici ed il resto agli usi elettrici.

Una parte preponderante degli usi termici & destinata al riscaldamento degli ambienti, con
un costo medio di 720 Euro per posto letto all'anno; tale costo corrisponde ad un consumo

annuo di combustibile, considerando il gas metano, variabile da 1000 a 3000 m3 (dif-
ferenza riferibile alle diverse zone dimatiche in cui sono ubicate le strutture ospedaliere).
In pratica, una famiglia di tre persone che abita in una casa di 90 me consuma, in un
anno, circa lo stesso quantitativo di combustibile per il riscaldamento ambientale (da 300 a
1000 m3 a persona) di un solo posto letto ospedaliero!

Principali indicatori energetici di consumo termico in un
ospedale
| Energia termica Consumo annuo

impiegata per (tep x posto letto)
» riscaldamento 1,40 ]
« _usi tecnologici 0,80
« acqua calda 0,15 ]
= lavanderia 0,20 ,
= altri usi 0,02 |
= preparazione alimenti 0,03 '

]  TOTALE 2,60

Il consumo di energia in ospedale & quindi superiore di dirca tre volte a quello per uso
abitativo; pur tenendo conto che, per I'ospedale, il periodo giornaliero di riscaldamento e
le temperature richieste sono superiori a quelle relative ad una abitazione, un consumo tre
volte superiore & davvero eccessivo. La responsabilita di questa situazione & da attribuire a
sprechl e cattiva gestione,

Guida Teonica & Risparmip Energelico nei presidi ospadalierf of: Aztende samitane ed Ospedalicre
Pubbliche, Polichnied Universitar, Fondazioni ONLUS con finalta of assistenza Socio-Sanitaria della
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Margini di risparmio energetico dell'ordine del 15% sono possibili con semplici interventi
tecnologici e gestionali sul controllo delle temperature e delle dispersioni, con limitati
investimenti sia sui sistemi di produzione del calore, sia sullinvolucro edilizio. Altre forme
di risparmio sono da valutare caso per caso, ed & per questo che si rende indispensabile
una figura centrale di gestione dell'energia.

L'energia termica rappresenta circa i tre quarti del consumo totale di un ospedale, e non
ha quella criticitd tipica della energia elettrica, & sicuramente quella verso la quale bisogna
volgere le maggior attenzioni per interventi di razionalizzazione d'uso.

Utilizzo deli*energia termica nagll implant! dell’ospedale

fg. 1

Quindi i maggiori consumi energetici di una struttura ospedaliera sono imputabili al calore
a bassa temperatura (< 100°C) necessario per il riscaldamento di ambienti e per
compensare le perdite di calore derivanti dalle necessita di ventilazione (vedi fig. 1).

Un altro settore che consuma calore, a temperature pid elevate, & quello della disinfezione
e sterilizzazione. Mentre 1l dscaldamento ed il condizionamento d'aria si approvvigionano
dallimplanto di riscaldamento utilizzando come vettore termico acqua calda, per le altre
utenze occorrono di norma pil alti livelli di temperatura. Per guesta ragione molti ospedall
sono dotati di caldaie a vapore a media o alta pressione, e con potenza nominale a volte
sovradimensionata rispetto alle reali necessita. In quel casi, al fine di aumentare
I'affidability di approvviglonamento, spesso & presente un collegamento tra il sistema a
vapore (a pressione e temperatura medio-alta) ed il circuito di riscaldamento (a bassa
temperatura e pressiong) per mezzo di riduttori di pressione e scambiatore di calore, che
pertanto

Guida Tecnica al Risparmio Energetico nei presidi ospedalleri di: Aziende sanitarie ed Ospedaliere
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rappresentano  punti di  dispersione (perdita) energetica. Inoltre, a seguito di
ristrutturazion! successive alla realizzazione del complesso ospedaliero, qualora alcuni
settori slano dati In gestione a socleta esterne, Tmpiantistica progettata per soddisfare |
bisogni del complesso originale pud risultare non pil oftimale, in gquanto non pid
rispondente alla reale struttura dei consumi.

Rilevanti consumi di freddo derivano dagli impiant di condizionamento d'aria e simill, quali
per esempio gli ambient di refrigerazione del reparto di Patologla e le celle frigorifere per
limmagazzinamento di farmaci e generl alimentar. In genere, per la produzione del
freddo vengono utilizzate gruppi frigorifert a compressore azionati elettricaments, | quali a
causa del loro elevato fabblsogno elettrico, contribuiscono notevolmente al carico di punta
dell'ospedale, che a sua volta incide sul costo della bolletta elettrica.

Oltre alla climatizzazione, I'energia elettrica assicura Il funzionamento di apparecchiature
mediche e attrezzature quall bruciatori, ventilatorl, pompe, compressor, etc. Altrl consumi
elettrici sono |flluminazione, gli ascensori, le cucine di reparto, le apparecchiature di
sterilizzazione e disinfezione. Occorre tener presente che la tipologia delle utenze ed il loro
rispettivo regime di funzionamento sono determinanti per le condizioni economiche offerte
dal distributore locale di energia eletirica. Le condizioni piu favorevoli (convenienti
economicamente) sono applicate alle strutture che presentano elevato fattore di carico
(rapporto fra carico medio e carico di punta), ovwero con curve di carico (potenza
assorbita) il pit possibile costanti durante 'arco della giormata.

Per la determinazione del fabbisogno totale di energia in una struttura ospedaliera non
basta considerare soltanto le dimensionl della struttura ed Il numero del post letto.
Occorre invece considerare anche altri fattori come segue:

a) Linvolucro dell'edifico ospedaliero, tipo di costruzione, vetusta
by Dotazioni tecnologiche della struttura

¢) Vettori energetici implegati

dy Condizionl dimatiche

e} Grado di occupazione dei posti letto

f) Livello di qualita della manutenzione dellimpiantistica

g} Funzioni, specializzazioni, tipologie ed intensita delle prestazioni mediche fomnite dalla
struttura

Per gueste ragioni il fabbisogno di calore e di elettricita di un ospedale pud essere
predetto e stimato solo approssimativamente. Da studi europel risulta che, per un
ospedale di medie dimensioni, || fabbisogno specifico complessivo di calore varia
generalmente da 50<+60 kWh/giorno per ogni posto letto.

In genere appare conveniente riferire | consumi energetici di una struttura ospedaliera alla
superficie di Implego (d'utilizzo) delledifico, oppure al numero di posti letto, ed espressi
come consumi giornalierl (specificandone la staglone, e se trattasi di giorno feriale o
festivo) oppure annuali. Nella maggior parte degli ospedall 5i registrano 1 seguenti aspetti
comunl, che influenzano in modo decisivo il consumo di energia:

e _ g TP AT i
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o fabbisogno di calore per la fornitura di acqua sanitaria calda a temperatura > 60°C (a
causa della problematica legata alla Leglonellosi)

o l'elevata contemporaneita tra fabbisogno di energia elettrica e calore (che rende molto
interessante I'applicazione della cogenerazione)

o fabbisogno di energia elettrica sostanzialmente costante durante I'arco dell'anno, e con
regolari e ripetitivi (pertanto prevedibili e programmabili) andamenti giornalieri

Un consumo di acqua sanitaria di circa 100 m’/ per posto letto & da considerarsi basso. 1l
possiblle potenziale di risparmio nel singoli casl ammonta al 50 % dell’attuale consumo.
MNella valutazione del consumi di acqua bisogna tener conto in particolare della presenza o
meno nell’ambito della struttura ospedaliera di una lavanderia centralizzata, oppure di
apparecchiature mediche speciall ed energivare, quall per esempilo | centri di dialisi oppure
le piscine per Ildroterapia etc. Tall apparecchlature possono Incrementare in modo
significativo il consumo medio di acqua sanitaria fino ad un valore di circa 50 m*/anno per

posto letto.

La fig. 2 fornisce una illustrazione chiara come l'energia impiegata per soddisfare il
fabbisogno di calore sia mediamente distribuita fra i diversi reparti ed ambiti funzionali di
una struttura ospedaliera in Italia.

Ripartizione usi finali di energia negli ospedali italiani
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3.1 INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO

Il sistema energetico di una struttura sanitaria comprende tre sottosistemi
principali:

1) la produzione di energia;
2} la distribuzione dell'energia;
3) l'uso finale dell’'energia.

L'impianto di produzione di solito converte I'energia del combustibile in energia
termica e talvolta in energia elettrica. La rete di distribuzione fornisce questa
energia per gll usi finall secondo i propri bisogni. Le perdite sono legate percio
alla produzione, alla distribuzione ed al rendimento delle apparecchiature finali.

In una struttura sanitaria il problema & pil complesso perché coesistono pid
sistermni, pll retl dislocati in pil punti con tante sottostazioni a servizio dei vari
piani, edifici, ecc..

Vengono percio trattate separatamente | sistemi e le tecnologie per I'uso finale
e per la produzione dell’esnergia. La distribuzione entra a far parte di uno dei
due sistemi, a secondo della tipologia del sistema trattato.

Guida Tecnica al Risparmio Energetico nei presial aspecalieri dii Aziende sanitarie ed Ospedafiere
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3.2 INTERVENTI SUI SISTEMI PER GLI USI FINALI DI ENERGIA

3.2.1 RISCALDAMENTO, VENTILAZIONE E RAFFRESCAMENTO

Una struttura sanitaria & una struttura che dovrebbe avere i piu alti reguisiti
Iglenico-sanitari, specie per la qualitd e la purezza dell’aria.

Limpianto di climatizzazione di un presidio sanitaric deve assolvers pid
funzioni quali:

- Il mantenimento di condizioni di confort termoigrometrico e di gqualita
dell’aria;

- la rimozione e la diluizione degll inquinanti e dei contaminanti blologici
pericolosi  per la salute dei pazienti e degli operatori (microorganismi,
virus, sostanze chimiche guali gas medicali o radicattive in particolari
locali;

- il controllo dei flussi d'aria tra spazi diversi (fuoriuscita incontrollata dai
reparti infettivi) ed allinterno dei singoli spazi (in sala operatoria
paziente investito dall‘aria precedentemente a contatto con sorgenti di
batteri);

-  mantenere valori di umidita e temperatura nelle diverse aree importanti
nel trattamento delle patologie.

Importante & la scelta riguardo alla;

- generazione dell’energia termica necessaria per il riscaldamento e per i
gruppi frigoriferi ad assorbimento e di quella meccanica necessaria per il
raffrescamento con gruppl a compressione;

- recuperl energetici in particolare sull’aria di ricambio. L'adozione di un
recuperatore che deve garantire I'assenza di contaminazione dell’aria di
rinnovo da parte di quella estratta.

RIFERIMENTI NORMATIVI

Circ. Min.LLPP.13011/22.11 1974 “Requisiti fisicotecnici per le costruzioni edilizie
ospedaliere. Proprieta termiche, igrometriche, di ventilazione e di illuminaziona®

Norma UNI 10339 “Impianti aeraulici ai fini di benessere. Generalita, classificazione e
resguisiti,”

Noma UNI B199 “*Misura in opera @ valutazione del rumore prodotto megll implantl di
riscaldamento, condizionamento & ventilazione®.

mrmwmmswwﬂmwmmmmﬂmmmm
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REQUISITI AMBIENTALI

I parametri da controllare con l'impianto di climatizzazione di un ospedale
sono: temperatura, umidita relativa, concentrazionl di Inguinanti, livello
SONOro.

Il controllo dovra avvenire in modo indiretto tramite la fissazione di altri
parametri quali: portata di wventilazione con annesse indicazioni sulla
ammissibilita di ricircoli, filtrazioni dell’aria, condizioni di pressione dei locali,
configurazioni di immissioni e ripresa dell’aria.

Temperatura: 2061 °C per le degenze
Umidita Relativa: 4065%
Ventilazione:
- 2-3 ric/h per le degenze:
- 6 ric/h per i reparti diagnostica e speciali;
- 12 ric/h per i reparti di isolamento;
- 10 ric/h per i servizi;
- 30 ric/h a persona per | sogglorni

Il ricircolo & escluso e viene richiesto la ventilazione forzata con opportuni
filtraggi dell"aria.

La letteratura sclentifica e le normative straniere (DIN 1946/87 e gli ASHRAE
Standards) forniscono dati progettuali piu esaustivi stabilendo temperature
superiori nei diversi reparti, valori di umidita relativa pid alti per le degenze
durante |la staglone estiva.

I ricambi d'aria previsti dalla Circ. Min. 13011/74 non sono sufficienti; gli
standard ASHRAE riportano informazioni pit complete colmando le deficienze
normative in materia.

SOLUZIONI IMPIANTISTICHE

Sulla base dei requisiti richiesti e descritti in precedenza i componenti del
sistema HVAC devono ridurre il fattore di rischio per la contaminazione
dell’aria. Dovranno percito essere ispezionabili, pulibili ed i filtri agevolmente
sostituibili. I ventllconvettori per la loro configurazione non potranno essere
adottati.

Pertanto In molte zone avremo un implanto a tutt'aria in assenza di ricircolo.

Guids Tecrica &l Risparmio Energetico el presidl cspedalier di: Aziende sanitarie ed Ospedaliers
Pobbiiche, Polciinici Linfversitan, Fondazionl ONLUS con finaltd of assstenza Sodio-Saniaris oela
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In alcune zone quali le degenze normali e per localita con clima non troppo
caldo si pud adottare una tipologia ad aria primaria e superfici radiantl da
utilizzare sia per il riscaldamento che per il raffrescamento; preferibili i pannelli
radiant! a soffitto o a pavimento rispetto ai radiatori che, se verranno adottati,
dovranno essere a piastra liscia per evitare superfici corrugate di difficile
pulizia.

Per quanto riguarda il trattamento dell’arla occorre tener presente che:

I'umidificazione deve avvenire a vapore e non ad acqua,

riguardo al filtri, quelli a media efficienza (M) vanno installati prima delle
macchine di trattamento dell’aria, quelli ad alta efficienza(A) a valle di
queste e gli eventuali ad altissima efficienza (AS) in prossimita delle
sezionl di immissione dell’aria nell'ambiente. Devono essere previsti
quest'ultimi sui canali di ripresa dell’aria dai reparti infettivi, dagli

ambienti con presenza di sostanze fortemente radioattive, ecc;

& sempre da prevedere la zonizzazione per garantire quella flessibilita di
funzionamento imposta dai diversi requisiti ambientall delle diverse zone;

per diversi profili di carico termico e diverse esposizioni si adotteranno
impianti multizona o con postriscaldamento locale o a doppio condotto o

simili.

Per quanto riguarda la distribuzione dell'aria in ambiente le indicazioni da
rispettare sono le seguenti:

« le condizioni di pressione relativa per le diverse categorie dei locali

(tabella 4 dell’ASHRAE) si realizzano con una portata di mandata
superiore a quella di ripresa per la sovrapressione, viceversa per le
condizioni di sottopressione. Il mantenimento ovviamente dipende
dalla buona separazione degli ambienti e quindi dallo stato delle
porte.

La stessa distribuzione dell’aria avverra secondo le tradizionali
indicazioni di buona progettazione per un Iimpianto di
climatizzazione nelle stanze di degenza normale, mentre per gli
altri spazi & richlesta un‘analisi pil sofisticata. Cid chiaramente per
minimizzare i rischi di Infezione per i pazienti . La distribuzione
sard nei casi estremi (pazienti immunodepressi, interventi speciali
come alcunl trapianti) a flusso laminare in quanto realizza un
lavaggio a pistone del locale. Rappresenta un impegno
implantistico pesante richiedente ampie superfici di immissione
d’'aria, velocita d’aria di 0.4 m/s, portate elevate,ecc.
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Vista la notevole articolazione degli impianti di climatizzazione non
pud non mancare un sistema di supervisione e di controllo.

Guida Tecnica af Risparmio Energelico nel presidl ospecalen o Azlende sanftarie ed Ospedaliere
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Pertanto si ribadisce che per le nuove realizzazionl di strutture
sanitarie e simili, non & accettabile adottare unicamente un implanto
di riscaldamento tradizionale ed una ventilazione naturale degli
ambienti.

Per le strutture esistenti dove questa configurazione esiste nelle
degenze, & sconsigliato I'uso dei ventilconvettori e sono accettabili i

radiatori purché a piastra liscia e sono preferibili i pannelli radianti a
soffitto.

Il contenimento dei consumi energetici richiesti e particolarmente
elevati si realizza mediante:

- l'adozione di recuperatori di calore che garantiscono un
abbattimento di oltre 2/3 del consumi per ventilazione; saranno
accoppiati al filtri evitando | rischi di contaminazione dell’aria di
rinnovo con quella di espulsione.

- Sistemi di cogenerazione e trigenerazione di cui si parlera in
avanti, pompe di calore. Sistemi che consentono di avere
contemporaneamente condizioni di raffrescamento e riscaldamento,
situazione tipica di un presidio sanitario.

Guidy Tecnica al Risparmio Energetico neil presidi ospedafier’ di: Amende sanftane ed Ospedaliens
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3.2.2 L'IMPIANTO ELETTRICO

Per impianti elettrici si intendono tutti gli impianti, le apparecchiature e gli
accessori installati presso la struttura ospedaliera, al fine di distribuire ed
erogare |'energia elettrica per tutti gli utilizzi, a partire dall’'uscita delle cabine
di trasformazione fino agli apparecchi utilizzatori, incluse cabine di
trasformazione e di distribuzione e compresi altresi gruppi elettrogeni e relative
apparecchiature di inserimento in rete, gruppi di continuita ovunque installati,
impianti di illuminazione normale e di “emergenza”, implanto di messa a terra,
implanto di protezione dalle scariche atmosferiche, corpi illuminanti, prese,
interruttori, dispositivi di comando, ecc.

Gli interventi di risparmio energetico riguardano:
1. Rifasamento dei carichi elettrici

Consiste nell'installazione di condensatori di rifasamento al fine di
riportare il fattore di potenza al valore prossimo all’'unita gquando |l
prelievo dell’'energia reattiva supera il 50% di quella attiva.

Il corrispettivo previsto in presenza di un cosgp minore di 0,9 ripaga
rapldamente il costo di acquisto dei condensatori.

Esse wvengono installate in prossimita degli apparecchi o In cabina
elettrica. La prima soluzione & preferibile in presenza di elevati valori
delle potenze elettriche impegnate localmente.

2. Installazione di sistemi elettronici di regolazione di frequenza per
I'ottimizzazione di implanto e gestionale di sistemi di pompaggio azionati
da motori elettrici.

3. Eliminazione di apparecchi e macchinari dotati di apparecchi di
riscaldamento che impiegano energia elettrica, sostituendoll con sistemi
riscaldati mediante |'impianto centrale.

4, Scelta di motori ad alta efficienza ossia motori che hanno minori perdite
rispetto a quelli tradizionali,

Le perdite in un motore elettrico sono classificabili in:

a) perdite meccaniche, per attrito (nei cuscinetti e alle spazzole) e per
ventilazione;

b) perdite nel ferro a vuoto (proporzionali al quadrato della tensione),
costituite da perdite per isteresi consistentl nell’'energia dispersa nei
cambi di direzione del flusso, e perdite per correnti parassite causate
dalle correnti circolanti entro il nucleo, indotte dal cambiamenti di
flusso.

c) perdite per effetto Joule (proporzionall al quadrato della corrente),
negli avvolgimenti di statore e rotore.

Ginda MHRWEHFE&DMMHWMEE-MWE#W
Regione Calabria
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MNei motori ad alta efficienza queste perdite sono state ridotte
intervenendo sul materiali o modificando alcuni elementi costruttivi quali:

a) nucleo, realizzato con lamierini a basse perdite che diminuiscono le
perdite a vuoto;

b) sezione maggiorata dei conduttori dello statore e del rotore per ridurre
le perdite per effetto Joule.

Ogni motore deve avere la marcatura indicante |a classe di efficienza effl
secondo 'accordo CEMEP (Comitato europeo costruttori macchine rotanti
& elettronica di potenza) e la certificazione della misura di rendimento a
pieno carico e a 3/4 del carico secondo la norme EN 60034/2.

Altre misure adottabili sono legate a sistemi di manutenzione e gestione della
rete di cui si parlera piu avanti.

L'illuminazione richiede un’analisi separata e viene trattato al punto successivo.

NORME Dl RIFERIMEMTO
Articolo 6, decret] ministeriali 20 luglio 2004,

- Norma CEl EN 61800-2: Azionamenti elettrici a velocita varlabile. Parte 2: Presecrizionl
generali e specifiche nominali per azionamenti a bassa tensione con motori in corrente
alternata.

- Norma CEl EN 61800-4: Azionamenti elettrici a velocita variabile. Parte 4: Prescrizioni
generali e specifiche nominali per azionamenti a tensione superiore a 1 kV e fino a 35 Kv con
motori in corrente alternata.

- Norma CEl EN 80034-1: Macchine elettriche rotanti. Parte 1: Caratteristiche nominali e di
funzionamento.

- Norma CEl 13-35: Guida all'applicazione delle Norme sulla misura dell'energia elettrica.

- Norma CEl EN 60359: Apparecchi di misura elettrici ed elettronici - Espressione delle
prestazioni .

Guida Tecnica af Rispanmic Energetico nel presidi ospedalier of: Aziende sanitarie ed Ospedliere
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3.2.3 IMPIANTO DI ILLUMINAZIONE

Rappresenta generalmente I'entitd maggiore del consumi elettrici in una
struttura sanitaria. L'eneragia spesa dipende dall’efficienza delle lampade e dalle
ore di utilizzo. I consumi si aggirano dai 37 kWh/mq ai 60 kWh/mq.

Gl Interventi realizzabill si possono ricondurre a:

« sostituzione di componenti e sistemi con altri pit efficienti;

» adozione di sistemi automatici di regolazione, accensione & spegnimento
dei punti luce (sensori di luminositad e di presenza, sistemi di
regolazione).

Per quanto riguarda la sostituzione delle lampade:
= @ incandescenza con fluorescentl compatte;
« alogene con fluorescenti compatte o ad alogenuri metallici;
« tubl vecchia generazione (T12,T8) con quelli trifosforo(T5);
« a vapori di mercurio con lampade al sodio.

Le lampade di ultima generazione presentano rese di colore, durate e
risoluzioni del flusso ormai eccellenti.
L'ottimizzazione del sistema di llluminazione si ottiene anche con:

« utilizzo alimentatori elettronici al posto degli elettromagnetici;

« ottimizzazione degli apparecchi illuminanti (distribuzione del flusso,
controllo della temperatura interna per tubi T5, rendimento di riflessione,
manutenzione).

Per quanto riguarda la regolazione gli interventi possibili riguardano:

« il comando manuale per aree distinte;

+ il controllo automatico a tempo;

« il controllo automatico con rilevatore di presenza;

« la regolazione del flusso luminoso in funzionamento del decadimento
delle lampade, dell'orario e dell’apporto di luce diurna.

Standard raccomandati di efficienza energetica per sistemi di illuminazione
livelli medi di illuminamento raccomandati dalla CIE

tipologia | compito visivo o attivita livello di l tipologia | Standard racc. di |
ambiente illuminamento | lampade | potenza spedifica
raccomandato installata (W/m)
B (ux) -
ospedali Camere corsie 300 FE & -10 (AL/PP)
(Numinazione EEI‘IETEHE} 100 | FE 3-8 (AIPP)
ufficl scrivania 300 FE 6 -10 (AL/PP)
| lavoro con videoterminali | 200 | FE | 4-B(APP) |

Guida Tecnica &l Risparmio Energetico nel presial aspedalier o Aziende sanitarie ed Ospedaliers
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Le sigle vanno interpretate nel modo seguente:
FE: lampada a fluorescenza corredata di alimentazione cicwionica
AI: elaborazioni condotte da AMBIENTE ITALIA Srl su dati dei produttori

PP: misure ottenute in progetti pilota o interventi di retrofit (pubblicazioni
dell'UE sull'efficienza energetica nellilluminazione, pubblicazioni dell'agenzia
nazionale di energia svedese NUTEK, pubblicazioni statunitensi sull'efficienza
energetica di edifici sottoposti a retrofit, risultati di esperienze italiane di
retrofit illuminotecnici in scuole ed edifici adibiti ad uso ufficio).

QUADRO NORMATIVO

Vanno rispettate, a cura del progettista e dell’installatore, le norme tecniche & i provwedimeanti
legislativi applicabili all'intervento con particolare riferimento alle seguenti norme:

- Decreto del Ministro delle attivita produttive 10 luglio 2001, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale, Serie generale, n. 184, del 9 agosto 1991, recante “Recepimento della direttiva
98,/11/CE della Commissione del 27 gennaio 1998 che stabilisce le modalita di applicazione
della direttiva 92/75/CEE del Consiglic per quanto riguarda I'etichettatura indicante
I'efficlenza energetica delle lampade per uso domestico”,

- UNI 10671 (marzo 1998) Apparecchi di illuminazione - Misurazione del dati fotometrici e
presentazione del risultati = Criteri generali;

- UNI 10819 (marzo 1999) Luce e illuminazione Impianti di illuminazione esterna Requisiti
per la limitazione della dispersione verso I'alto del flusso luminoso;

- Disposto art. & decretl ministeriali 20 luglio 2004,

Guida Tecnica &l Risparmio Energetico nel presidl ospedalier di: Aziende sanitarie ed Ospedafiers
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3.2.4 SERVIZI MEDICALI - CUCINE — LAVANDERIE - UFFICI - ALTRO

In una struttura sanitaria si rilevano consumi relativi ad altri sistemi e servizi
presenti quali: medicali, lavanderia, cucina, sterilizzazione ed acgqua calda
sanitaria.

Servizi medicali

Si intende tutti i componenti e I'equipaggiamento impiegati dallo staff medico.
Rlveste una importanza fondamentale in quanto in certi presidi impone degli
obblighi ben definiti nei confronti del servizi di supporto energetic.

Non & possibile classificare questi sistemi sulla base dei loro consumi energetici
basati sul carichi di picco e l'utilizzo temporale, in quanto estremamente
variabile. Si va da potenze fino a 100 kW e tempi di utilizzo dell'ordine di
frazioni di secondo.

Si pud affermare che linsieme di tutta l'impiantistica elettromedicale nei
confronti del totale fabbisogno energetico ospedaliero rappresenta una quantita
esigua.

Uffici

Il lavoro di tipo amministrativo richiede l'uso di apparecchiature quali fax,
computer, stampanti ecc.
Tralasciando il discorso sullilluminazione di cul se ne parlato in precedenza,
interventi di risparmio si possono individuare in:

- verifica delle modalith di utilizzo delle apparecchiature

(spegnimento notturnao)

- eliminazione del consumi in stand-by;

- uso di apparecchiature con etichettatura Energy Star;

- uso di monitor LCD.

Lavanderia

Con una media di 3 kg per posto letto/giorno, le lavanderie ospedaliere, che
spesso utilizzano vapore, rappresentano un consumo non meno rilevante
intorno al 10-15% del fabbisogno energetico totale.

Il risparmio & conseguibile migliorando | rendimenti di preduzione, di
distribuzione, di utilizzazione e recupero finale del vapore utilizzato. Va
ottimizzato I'uso dell’'energia elettrica ed il trattamento delle acque. Importante
sara il monitoraggio regolare e continuo delle spese idriche ed energetiche per
risalire al livelli di consumo.

Cucine

La preparazione dei cibi & un'altra fonte di consumo equivalente a circa 1-2
kWh/posto letto giorno.

Guicls Tecnica &l Rispanmio Energelico nef presidfl ospedalien’ of: Aziende sanitarie ed Ospedaliers
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Il risparmio & conseguibile attraverso I'uso dl apparecchi ad alta efficlenza
(elettrodomestici, frigoriferi, lavastoviglie classe A) ma particolarmente
nell’evitare gli sprechi. Esempl sono: utilizzare gli apparecchi solo durante la
cottura, limitare il preriscaldamento al necessario, utilizzare temporizzator,
2ccC,.

Sterilizzazione

Gli obblighi sono particolarmente restrittivi per la sterilizzazione del materiali,
attrezzi, strumenti per la potenzialita altissima di rischio di contaminazione. La
sterilizzazione deve avvenire in luogo specifico.

Tuttavia non rappresenta una fonte di consumo intensa. Il consumo si aggira
intorno ai 500 kWh/letto. La potenza di picco & dell'ordine di un kW per gli
impianti decentralizzati, alcuni kW per sistemi plu grandi centralizzati, per cui
opportunita di risparmio energetico sono limitate.

Acqua calda sanitaria

Il fabbisogno di acqua calda & di tipo continuo e significativo in quantita. Le
stime sl aggirano intorno ai 100-200 litrifgiorno posto letto.

E' necessario il monitoraggio costante dei consumi, in quanto consente di
individuare le cause degli sprechi (perdite nelle condotte, rubinetti difettosi,
ecc.) . L'efficienza massima si ottiene migliorando la distribuzione e la gestione
di questo tipo di impianto.

Ben si adattano le tecnologie solari per la produzione di acqua calda (di cui se
ne parlera pit avanti).

Qualunque sia il metodo utilizzato per la produzione, si ribadisce la necessita di
mantenere la temperatura dell’acqua al di sopra di un certo livello ( circa 55°C)
al fine di assicurare un adeguato controllo [gienico-sanitario.

Un" altra serie di misure

Gli erogatori per doccia a basso flusso sono dispositivi aventi la funzione di
ridurre la portata di acqua delle docce miscelandola con aria, ma dando
I'impressione all'utilizzatore di beneficiare della stessa quantita di acgua
normalmente utilizzata.

Tali dispositivi possono essere faciimente installati in sostituzione dei normali
erogatori delle docce.

1 produttori degli erogatori per doccia a basso flusso dichiarano risparmi di
acqua che possono raggiungere il 50% , in relazione al flusso di acqua
utilizzato durante la doccia.

I romplgetto sono dispositivi atti a ridurre il flusso di acqua dei rubinetti; tali
dispositivi possono essere facilmente installati in sostituzione dei normali
erogatori.

Guida Teonica &l Risparmio Energetico nei presidi aspedalien di: Aziende sanitarie ed Ospedaliere
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3.3.1 LA COGENERAZIONE E TRIGENERAZIONE

I complessi sanitari sono attivi 365 giorni all'anno. Essendo dei grossi
consumatori di energia elettrica (basti pensare a tutte le apparecchiature
mediche, sale operatorie, ecc.) e termica (riscaldamento, vapore per le
sterilizzatricl) permettono di far funzionare | cogeneratori senza interruzioni
consentendo rapidi tempi di ritorno degli investimenti.

Melle tecnologie impiegabili per la realizzazione di cicli termodinamici, la
frazione di calore che deve necessariamente essere riceduta dal ciclo & quasi
sempre maggiore della frazione convertita in elettricitd o lavoro, cosicché
I'energia termica non utilizzata risulta sovente superiore all'energia elettrica o
meccanica utile.

Essendo |'energia termica una forma di energia ampiamente richiesta, ne
deriva la possibilitd di implegare lo “scarto” di un ciclo di potenza come calore
utile per il riscaldamento o per svariati processi industriali.

In tal caso, il sistema che produce tanto elettricita (o potenza meccanica)
quanto calore utili prende il nome di sistema di cogenerazione.

La cogenerazione consiste pertanto nell'impiego utile di un qualcosa ( |l calore
scaricate da un ciclo di potenza) che risulterebbe altrimenti inutilizzato. La
riduzione degll "scarti" consente la sostanziale diminuzione, a parita di servizio
reso all'utenza, dei consumi di energia primaria.

1 motorl primi per i quali esiste oggi una consolidata esperienza operativa in
impianti di cogenerazione sono quattro:

+ motori alternativi a ciclo Otto o Diesel;

« turbine a gas;

- turbine a vapore;

. impianti a ciclo combinato turbina a gas/turbina a vapore.

Turbine a vapore e cicll combinati sono tipologie impiantistiche di potenza
elevata utilizzate in genere per applicazioni industriali, mentre le prime due
soluzioni consentono sviluppi su taglie inferiorl quali quelle richieste nel settore
del terziario.

I paramenti fondamentali che individuano il campo di applicazione della
tecnologia di cogenerazione sono:

. la dimensione dell'impianto;
- il rapporto potenza elettrica/potenza termica;

Guida Tecnica al Risparmio Energetico nei presidi ospedalier di: Aziende sanitarie ed Ospedaliere
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- la temperatura alla quale deve essere fornito il calore;
- || combustibile utilizzabile;

« il rendimento;

- il costo dell'investimento.

Nel caso piu generale e frequente di carichi e tariffe fluttuanti, il sistema di
cogenerazione & chiamato a funzionare in condizioni variabili nel tempo.

Le tecnologie di cogenerazione possono essere suddivise nelle due classi
seguenti:

e 3 un grado di liberta: motori, turbine a gas, turbine a vapore a
contropressione, cicli combinati con turbina a vapore a contropressione,
per i quali la definizione della potenza elettrica fissa necessariamente
anche la potenza termica (o viceversa);

« a due gradi di liberta: turbine a vapore a condensazione e spillamento,
cicli combinati con turbina a vapore a spillamento, turbina a gas a
iniezione di vapore, per i quali il rapporto elettricita/calore generati puo
variare entro un campo molto ampio. In guesto caso, potenza elettrica e
termica generate possono essere fissate, entro certl limitl,
indipendentemente I'una dall'altra.

I motori alternativi a ciclo Otto e Diesel costituiscono la tecnologia dominante
nel campo delle piccole potenze, da pochi kW fino a qualche MW,

La classificazione piu naturale di questi motorl dipende dal tipo di cclo
termodinamico realizzato:

- motori Otto o ad accensione comandata, nei quali la fase di combustione
avviene in seguito all'innesco di una energla esterna;

- motori Diesel o ad accensione spontanea, nei quali la fase di combustione
avviena a pressione pressoche costante senza necessita di innesco.
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La turbina a gas & un motore costituzionalmente molto adatto per la
cogenerazione: dal gas combusti scaricati dalla turbina & agevole recuperare
calore per I'utilizzo diretto in un processo industriale o per la generazione di un
fluido termovettore in una caldala a recupero.

Strutturalmente, la turbina a gas in ciclo semplice e “aperto”™ (ovvero con
scarico dei gas combusti all'atmosfera) & una macchina molto compatta e
leggera, poiché gli organi costitutivi sono limitati alle turbomacchine e alla
sezione di combustione: mancano totalmente i dispositivi di scambio termico,

poiché I'energla primaria per Il ciclo viene liberata nel combustore all'interno
dello stesso fluido di lavoro.

Questa compattezza comporta numerosi vantaggi anche in campo industriale:
- possibilitad di installazione in spazi limitati;
- facile trasportabilitd e montaggio in fabbrica anziché in cantiere;

- templ di Iinstallazione e di realizzazione dell'impianto drasticamente inferiori a
quelli di una centrale a vapore;

- irrilevanza della disponibilita di acqua di raffreddamento;
+ costo di investimento molto limitato.

La riduzione della produzione di ossidi di azoto termici per questi motori &
ottenuta controllando la temperatura massima della fiamma; a sua volta
guesto controllo & ottenuto realizzando flamme parzialmente o totalmente
premiscelate invece delle usuali fiamme a diffusione.

i
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SCHEMA DELLO STUDIO DI FATTIBILITA® DI UN COGENERATORE
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LA TRIGENERAZIONE -
MACCHINE AD ASSORBIMENTO PER CONDIZIONAMENTO

E' possibile conseguire |'uso razionale dell’energia tramite impianto di
cogenerazione utilizzando nel periodo estivo I'energia termica disponibile per il
condizionamento.

Questa possibilita, particolarmente adatta al settore ospedaliero ci viene
offerta dalla macchina ad assorbimento che consente l'utilizzo di un
sottoprodotto del ciclo termodinamico - qual & effettivamente I'energia termica
in estate - per la produzione di energia frigorifera, abbandonando i tradizionali
sistemi, a forte incidenza elettrica, di produzione del freddo tramite la
compressione del fluido vettore.

Le tecnologle ad assorbimento sono ritenute preferenziali anche a causa delle
considerazioni di carattere ambientale che concermono la progressiva
eliminazione dei clorofluorocarburi usati nel cicll frigorigeni a compressione.

mrmwmmg_mmmmmmmm
Pubbiiche, Pobclimicl Uiniversitan, Fondaziond ONLLES con finafld of assistenza Soclo-Sanitana dells
Regione Calabria



16946 18-5-2005 Supplemento straordinario n. 2 al B.U. della Regione Calabria - Parti I e II - n. 9 del 16 maggio 2005

REGIONE CALABRIA - Dipartimento Obiettivi Strategici - SETTORE ENERGIA

L'affiancamento dei gruppl frigoriferl ad assorbimento agli implanti di
cogenerazione e, a maggior ragione, indicato poiché la produzione combinata
di energia & certamente condizionata dal calo della domanda termica in estate
costringendo il progettista a dover limitare la taglia massima del sistema.

Nelle macchine ad assorbimento, come in quelle tradizionali, la produzione del
freddo é ottenuta mediante I'evaporazione di un fluido a bassa temperatura;
esse, tuttavia, differiscono dalle macchine a compressione per le modalita con
cul sl riesce a mettere il fluido in condizioni di evaporare: la loro realizzazione
si basa sul principio della diversa solubilita degli aeriformi nei liquidi alle
diverse temperature.

La macchina ad assorbimento che attualmente ha maggiore diffusione e quella
a LiBr che viene normalmente concepita secondo due differenti tendenze:

+ con generatore funzionante a gas, per piccole e medie potenze;

» con generatore funzionante ad acqua surriscaldata o a vapore, per potenze
pil grandi.

GRUPPI FRIGORIFERI AD ADSORBIMENTO

Il principio dell’adsorbimento consiste nellimpiegare, nel ciclo frigorifero,
materiale igroscopico solido (silicagel o gel a base di silice) in grado di
assorbire Il vapore acqueo e di liberarlo quando gli viene fornito calore. I
calore fornito, sotto forma di acqua calda, pud essere anche a bassa
temperatura, nell’ordine dei 50 °C.

Il refrigeratore ad assorbimento si compone essenzialmente da un
evaporatore, da un condensatore, da un assorbitore e da un desorbitore.

Il C.0.P. di queste macchine & intorno a 0.68-0.75.
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO

La normativa di riferimento & molto vasta, pertanto vengono riportate quelle norme che
hanno definito lo spazio delia cogenerazione in Italia:

1) Legge 9 gennaio 1991, n. 9

- & consentita "autoproduzione per tutti gli impianti a fonti rinnovabili ¢ cogenerazione
(senza limite di potenza)

- & necessaria la comunicazione, da parte del soggetti che intendono provvedere
all'installaziona di impiantl di cogenerazione, al Ministero dell'industria, all'ENEL e
all'UTF (si rimanda al CIP per la definizione del prezzi di cessione al’lENEL e delle
condizioni di assimilabilita)

2) Legge 9 gennaio 1991, n.10 e Decreto Ministero dell'industria ¥ maggio 1992
- la cogenerazione & considerata fonte di energia assimilata alle fonti rinnovabili
- sono stabilitl contributi in conto capitale per la cogenarazione:
a) se la potenza elettrica/meccanica & almeno il 10% della potenza termica erogata

b} in base al parametro dil merito MR (energia primaria risparmiata nell'intera vita
dell'iniziative rispetto alla produzione separata con impianti rispettivamente con
rendimeanto elettrico del 37,4% e rendimento termico dell'85%)

3) Provwedimento CIP 29 aprile 1992, n. 6 (CIP 6/92)
- viene definita la condizione di assimilabilita di un impianto di cogenerazione a fonte
rinnovabile; viene definito un indice enargetico e un valore limite da superare:
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len = Ee/Ec + Et/0,9Ec-a7 0,51
dove

Ee & I'energia elettrica utile prodotta annualmente dall'impianto (al netto dell’'energia
assorbita dai servizi ausiliari), sulla base del programma annuale di utilizzo

Et ¢ I'energia termica utile prodotta annualmente dallimpianto

Ec & l'energia immessa annualmente nell'impianto attraverso combustibili fossili
commerciali

“a” & un parametro calcolato tramite la seguente formula
a=(1/0,51 - 1)x(0,51 - Ee/Ec)

- la comunicazione al Ministero deve essere integrata anche con la seguente
documentazione:

1) dichiaraziona glurata di assimilabilita
2) programma utilizzazione calore

3) progetto strumentazione per verifica assimilabilita

4) DIRETTIVA 2004/ 8/ CE DEL PARLAMENTO EUROPED E DEL CONSIGLIO dell' 11 febbraio

2004 sulla promozione della cogenerazione basata su una domanda di calore utile nel
mercato interno dell' energia e che modifica la direttiva 92/ 42/ CEE.

La presente direttiva intende accrescere |' efficienza energetica e migliorare la sicurezza
dell' approvvigionamento creando un quadro per la promozione e lo sviluppo della
cogenerazione ad alto rendimento di calore ed energia, basata sulla demanda di calore
utile & sul risparmio di energia primaria, nel mercato interno, tenendo conto delle
specifiche situazioni nazionali, in particolare riguardo alle condizioni climatiche e alle
condizioni economiche.

5) LEGGE 239 del 2004 : Riordino del settore energetico, nonché delega al Governo per il

riassetto delle disposizioni vigenti in materia di energia” in cui al comma B5 vengono
definite gli impianti di microgenerazione implanti di produzione elettrica di taglia inferiore
ad IMW ed al comma BB si recita che entro sei mesi, dalla data di entrata in vigore della
presente legge, verranno emanate le norme di omologazione degli impianti di
microgenerazione, fissando | limiti di emissione e di rumore ed i criteri di sicurezza.

Citlamo le norme pil importanti di natura "elettrica™

1) Morma CTI UNI 8887 “Sistemi per processi di cogenerazione - definizioni e
classificazione”

2) CEl 64-2 - Impianti elettrici nel luoghi con pericolo di esplosione;

3) CEl 64-8 - Impianti elettrici utilizzatori a tensione nominale non superiore a
100V in c.a. ed a 1500 Vin c.c.;

4) CEl 11-20 - Impianti di produzione diffusa di energia elettrica fino a 3000 kW.
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Quest'ultima norma riguarda tutti | sistemi che convertono ogni forma di energia utile in
energia elettrica, definendo i criteri di inserimento nella rete pubblica, di progettazione e

regolazione, | criter di sicurezza, di installazione oltre ai criteri per I'avwiamento e di esercizio.
L'Enel ha emanato una apposita disposizione in merito:

ENEL DV 1603 - criteri di allacclamento di implanti di autoproduzione alla rete di distribuzione
dell'ENEL.

Risparmio lordo di energia primaria conseguibile (RL):

RL = 0,1075*IRE/100* EFt,civ [tep]

dove:

IRE & l'indice di risparmio energetico (come definito nella Delibera 42/02) [%]

EFtciv @ I'energia termica utile come definita nell'art.1 lettera o) della Delibera 42/02, al
netto dell’'energia destinata a raffreddamento [MWht]

Secondo la Delibera nd2/02 1l risparmio di energla primarda (AEP) & calcolato come
differenza tra I'energia primaria necessaria per la produzione separata di energia elettrica e
calore e quella necessaria per la produzione combinata delle stesse quantita:

AEP = EPse + EPst - EPccomb

IRE=100AEP/EPse + EPst

Guide Tecnica ai Risparmio Energetico nel presidl ospedalieri dic Aziende sanitanie ed Ospeciafiers
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3.3.2 CALDAIA A CONDENSAZIONE

Sono caldale ad alta efficienza (4 stelle) che sfruttano la condensazione dei
fumi di scarico per fornire rendimenti rispetto al potere calorifico inferiore
superiori al 100%.
Al miglloramento rispetto alla soluzione tradizionale concarrono i rendimenti
pil elevati specie al bassi carichi e I'utilizzazione prevalente ai carichi parziali
(meno del 50% del carico per il 90% del tempo).
La sostituzione della caldaia tradizionale con una a condensazione richiede di
verificare:
a) che i corpi scaldanti siano sovradimensionati al fine di svolgere il loro
compito a temperature del fluido minori);
b) che la canna fumaria possa accoglierne una nuova resistente alle
condense acide;
c) che non siano presenti variazioni frequenti e consistenti della pressione
di aliméntazione del gas naturale.

Rendimento caldaia ny di caldale a
condensazions

paneibils §! fenin igquangita di
el evil paf onden:
DT i

Mg = 1= i

100 H,

qA'qS‘: Hy-H;

IIﬂ|"l+|3:|
co,

qy = (-0 )+

iy -= Temperatura fumi par
caldaie a condensazionn;

nassuna limitaziona
CO, > Concentrazione di CO,; g = Rendimento caldaia [%]

gy = Temparatura fumi [*C]
la qualith della combustiona 0, = Temperaturaaria [°C]

dipende dalla tipologia %
costruttiva del bruciatore Ay Fatlnﬂmlmn'rhﬂsﬂhlln B
i -=  L'indice di condansaziona do 12 BlmSch ;
dipende dalla tipologia co- B = Fattore combustibila secon-
struttiva della caldaia e dal do 1#BlmSchv
I'impianto (dimensiona- C0; = Contenutodian idride
mantal carbonica [3)
gy = Dispersioni per gas
- di scarico [%]
W Quantits asqua di corddensa imisurata) tg = Perdite perirraggiamento [%]
et | « = Indicedicondensazione
W mﬁ;EIIﬁtH:I u?ldltundn-nn fesard Hq = Potere calorifico su r_‘ﬁl'h:llﬂ'
H = Poterecalorifico inferiore

MTMHHMEWMWM&MW&JM
Pubbliche, Pohchiniel Universitan, Fondaziond ONLUS con fnalltd of assistenza Soclo-Sanitana oella
Regione Calxbria




18-5-2005 Supplemento straordinario n. 2 al B.U. della Regione Calabria - Parti I e II - n. 9 del 16 maggio 2005 16951

REGIONE CALABRIA - Dipartimento Obiettivi Strategici - SETTORE ENERGIA

Per le caldale a gasolio a condensazione si deve sempre prevedersg un
dispositivo di neutralizzazlone della condensa, che deve essere provvisto di una
camera di sedimentazione collegata a monte e di un filtro a carbone attivo per
il legame dei derivati dell'olio. Il granulato per I'aumento del valore pH é
costituito da carbonato di magnesio.

NORME DI RIFERIMENTO

- DPR n. 412 del 1993 Regolamento recante norme per la  progettazione,
Finstallazione,l'esercizio e la manutenzione degli implanti termici degli edifici ai fini del

contenimento del consumi di energia, in attuazione dell'art. 4, comma 4, della legge 9
gonnaio 1991, n. 10.

- DPR n. 660 del 15 novembre 1996: Regolamento per l'attuazione della Direttiva 92/42/CEE
concernante | requisiti di rendimento delle nuove caldaie ad acgua calda, alimentate con
combustibili liquidi o gassosi.

- DPR n. 551 del 1999: Regolamento recante modifiche al decreto del Presidente della
Repubblica 26 agosto 1193, n. 412, in materia di progettazione, installazione, esercizio e

manutenzione degli impianti termici degli edifici al fini del contenimento del consumi di
energia.

MTWMMWMMMWWWMWW
Pubbliche, Policliviel Universitar], Fondazion/ OMLUS con finalitd of assistenza Socio-Sanitara dels
Regions Calabria



16952 18-5-2005 Supplemento straordinario n. 2 al B.U. della Regione Calabria - Parti I e II - n. 9 del 16 maggio 2005

 REGIONE CALABRIA - Dipartimento Obiettivi Strategici - SETTORE ENERGIA

3.3.3 POMPA DI CALORE

sono dispositivi che sfruttano il ciclo frigorifero per produrre I'energia termica
utile a soddisfare sia le esigenze di riscaldamento invernale sia quelle di
raffrescamento estivo.
Sl differenziano in base all’azionamento che pud essere elettrico o con motore
endotermico, alla tipologia degli scambiatori di calore (ariafaria, ariafacqua,
acqua/acqua, terrenofacqua).
Inoltre il tipo di funzionamento pud essere:

- @ compressione;

Conglgnear

Expansipn vake
Evaporaton Condenses

L'acqua, quando disponibile, rimane il mezzo pid idoneo in virtdh della sua

capacita termica e di scambio termico.

L'adozione di una pompa di calore & legata alla temperatura a cui sono richiesti

| fluidi di lavoro ed alla temperatura dei fluidi di scambio.
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I sistemi che scambiano con I'aria esterna sono pid comunl ma risentono del
climi freddi.

Il parametro COP effettivo per le pompe di tipo a compressione & compreso fra
2,7 e 3,0, anche se sono disponibili macchine con COP superiore a 6,0 in
condizionl nominali.

Per le pompe ad assorbimento invece il COP é di poco inferiore o superiore
all'unita.

Il consumo della pompa di calore elettrica viene calcolato in funzione della

temperatura esterna, e quindi della zona climatica, in quanto con essa variano
la potenza resa, il rapporto di parzializzazione e il COP.

CONFRONTO POMPE DI CALORE ENDOTERMICO/ELETTRICO

Con la pompa di calore con motore endotermico si ottiene un risparmio
energetico medio del 25% rispettc ad una pompa di calore elettrica
{considerando gli attuali sistemi di produzione di energia elettrica in Italia), con
una conseguente riduzione delle emissioni di CO; in atmosfera.

Viene illustrato un confronto di prestazioni tra una pompa di calore elettrica
generica e la pompa di calore endotermica a gas.

La comparazione in termini di efficienza, a paritda di energia primaria
consumata, & effettuata sulla base dei seguenti parametri:

« Aria esterna utilizzata come sorgente fredda
« Identiche condizioni operative del cicli frigoriferi
« COPparia3

+« Rendimento convenzionale del sistema elettrico pari al 38% (Enel)

Dal confronto si deduce che il rapporto tra I'energia termica utile e I"'energia
primaria utilizzata dalla pompa di calore elettrica & del 106,5%, contro il 144%
della pompa di calore endotermica a gas. Questo elevato valore di rendimento
si abbina positivamente alle riduzioni del prezzo del gas dovuto alle
agevolazioni che le maggiori aziende distributrici praticano per | consumi estivi.
Risulta quindi evidente come gli obiettivi di maggiore efficienza, di risparmio
energetico, di contenimento delle emissioni in atmosfera e di rapido rientro
dell'investimento siano pienamente raggiunti con queste nuove macchine ad
alta tecnologia, che si pongong in primo piano nel nuovo mercate mondlale
dell’'energia.
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VALUTAZIONI

Un parametro indicativo della convenienza economica di una pompa di calore
rispetto ad un sistema tradizionale (caldaia piu refrigeratore) e il tempo di
ritorno  attualizzato (TRA), ciogé I tempo necessario perche 1 risparmi
attualizzati, derivanti dai costi di gestione, siano pari al sovracosto iniziale della
pompa di calore. In altre parole TRA & uguale al sovracosto dell'investimento
diviso il risparmio attualizzato annuo. Per la generalita del casi, si pud
sostenere che si ha convenienza economica, se si impiega la pompa di calore
per la climatizzazione, mentre tale convenienza si riduce notevolmente nelle
applicazioni per sola produzione di acqua calda sanitaria e per solo
riscaldamento. In quest' ultimo caso, le condizioni pit vantaggiose si ottengono
con I'uso di una sorgente fredda diversa dall'aria (acqua o terreno), in quanto
la pompa di calore, con questa sorgente, & in grado di coprire da sola il
fabbisogno di calore.

LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO

La norma UNI 11135 “Condizionatori d'aria, refrigeratori d'acqua @ pompe di calore - Calcolo
dell'efficlenza stagionale”, fornisce un metodo per la determinazione dell'efficlenza
stagionale delle macchine a ciclo inverso a compressione di vapore quali condizionatori,
Eruppi refrigeratori @ pompe di calore ad azionamento elettrico o con motore a combustione
interna, stabilendo un “coefficiente di prestazione (COP)" definito come il rapporto tra la
potenza prodotta dalla macchina, in questo caso coincidente con quella fornita all'edificio, e
la totale potenza assorbita dalla macchina stessa. |l coefficiente di prestazione medio in un
certo Intervallo di tempo viene calcolato come rapporto tra I'energia fornita e l'enargia totale
assorbita in tale intervallo temporale.

La UNI 11135 stabilisce due metodi di calcolo: il metodo con procedure dinamiche e il
metodo con procedure semplificate stazionarie.

MNelle procedure di simulazione dinamica del sistema edificio-implanto, al calcolo con metodo
dinamico del carico termico dell’edificio si accompagna generalmente una valutazione della
prestazione media del comportamento dell'impianto in regime stabilizzato in un Intervallo di
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tempo pari al passo di caleolo della simulazione. In questo caso la norma prevede di
procedere:

[0 calcolando la condizione operativa in base alle temperature medie della macchina, di
solito le temperature del fluidi con cui essa scambia calore al condensatore e all'evaporatore;

0 interpolando linearmente tra | due punti caratteristici pid prossimi alla condizione
operativa si valuta il COP a pleno carico e la potenza termica massima che pud essere
fornita;

[ calcolando un fattore di carico medio come rapporto tra il fabbisogno dell'edificio
effettivamente fornito dalla macchina e I'energia massima che pud essere fornita in un
funzionamento parmanentemente a piena potenza nello stesso intervallo di tempo;

[0 ottenendo Il COP effettivo medio nell'intervallo di tempo considerato (COP) moltiplicando
il COP a pleno carico per un coefficiente correttivo calcolato secondo quanto previsto dalla
norma UNI 10963 in funzione del fattore di carico medio.

In ciascun intervallo di tempo considerato si calcola I'energia assorbita dalla macchina
dividendo il fabbisogno termico dell'edificio fornito dalla macchina per il COP appena
calcolato, entrambi relativi allo stesso intervallo. Sommando nell’ambito dell’intera stagione
tutte le energle consumate cosi calcolate si ottiene lenergia totale consumata nella stagione.
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3.3.4 IMPIANTO FOTOVOLTAICO

Tecnologia per l'uso dell’energia solare e pertanto da fonte rinnovabile.
Ovviamente si tratta di un impianto che non potra sopperire al fabbisogno di
energia elettrica presente in un presidio sanitario, ma interessante & l'utilizzo
integrato nelle facciate di edifici nuovi.

Un‘altra opportunita riguarda la realizzazione di pensiline, o dispositivi
autonoml per segnaletica o per illuminazione in zone isolate.

La guantita di energia prodotta da un generatore fotovoltaico varia nel corso
dell’ anno e dipende da una serie di fattori come la latitudine del sito,
I'orientamento e linclinazione della superficie dei moduli, le caratteristiche di
assorbimento e riflessivita del territorio circostante.

A titolo indicative alla latitudini dell'Ttalia centro-meridionale un metro
guadrato di moduli pud produrre in media 0,3-0,4 Kwh al giorno nel periodo
invernale, e 0,6-0,8 al Kwh in quello estivo.

NORME DI RIFERIMENTO

Importante per | moduli fotovoltaici la certificazione in rispondenza alle norme:
- CEI EN 61215 per i moduli in silicio cristallino,
- CEI EN 61646 per i moduli in silicio amorfo.

Altro dispositivo fondamentale sard l'inverter che dovra essere costruito in
conformita alla norma CEI EN 61000-3-2 oltre a soddisfare i requisiti richiesti
per consentire l'allaccio alla rete, secondo la norma CEI 11-20 e secondo
quanto disposto dall' ENEL:

ENEL DV 1603 - criteri di allacciamenta di impianti di autoproduzione alla rete
di distribuzione dell'ENEL.

Risparmio Specifico Lordo di Energia Primaria

RSL = kWp x heq x k1 x 0,22 10 ~ tep fanno

kWp & la potenza di picco dell'impianto

sheq & pari a 1709 province di WW- RC -CZ -KR; 1852 provincia di CS

skl & un coefficiente che varia in funzione dellinclinazione & dei modul
fotovoltalcl rispetto all’orizzontale. (k1 = 0,70 se a & maggiore di 70°, negli
altri casi k1 = 1).
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3.3.5 IMPIANTO SOLARE TERMICO

Un collettore solare trasforma la radiazione solare in calore e si distingue cosi
da un pannello fotovoltaico, che trasforma la luce del sole in corrente elettrica.

L'elemento principale & l'assorbitore, che ha la funzione di assorbire |a
radiazione solare incidente a onde corte e di trasformarla in calore
(trasformazione fototermica).

Solitamente & composto da un metallo con buona capacita di condurre il calore
(per esempio il rame) e dovrebbe riuscire a trasformare il pii completamente
possibile la radiazione solare in calore. Al glorno d'oggi nella maggior parte dei
collettori piani 0 a tubi sottovuoto vengono impiegati assorbitori dotati di un
cosiddetto strato selettivo, che determina un alto grado di assorbimento (a =
0,95) nel range delle lunghezza d'onda della radiazione solare e
contemporaneamente irradiano poca energla, grazie a un basso fattore di
emissivitd (e < 0,1) nelle lunghezze d'onda della radiazione termica. Gli strati
selettivi possono essere ottenuti con procedimento galvanico (cromao, alluminio
con pigmentazione al nickel) oppure applicati sotto vuoto (per esempio Tinox o

Cermet).

Un buon contatto termico tra l'assorbitore e un fluido termovettors in
circolazione (per esempio acqua, glicole oppure aria) permette la cessione del
calore al fluido termovettore e di conseguenza il trasporto fuori dal collettore
del calore pronto per essere usato.

Per ridurre le dispersioni termiche e per migliorare il rendimento del collettore,
I'assorbitore viene provvisto di una copertura trasparente frontale, mentre
lateralmente e sul retro viene colbentato. Nei collettori a tubi sottovuoto ogni
striscia di assorbitore & inserita in un tubo di vetro in cul & stato creato il
vuoto. Questo comporta un‘ottima colbentazione che rende possibile il
raggiungimento di temperature di lavoro anche nel campo del calore per
processi industriall.

Per il riscaldamento dell’acqua di piscine si utilizzano collettori senza copertura
in materiale plastico (per esempio PP = polipropilene, EFDM = caucciu
sintetico), poiché le temperatura necessarie sono relativamente basse.

Impianti solarl @ grande scala con superficie di collettore dai 100 m? ai 1000
m?2 possono essere impiegati in ospedali, residenze per anziani.

Impianti di grandi dimensioni di questo tipo, con un accumulo giornaliero in
grado di coprire il 20 % circa del fabbisogno termico totale per ACS e per
riscaldamento  ambienti, risultano essere tra le applicazioni pid
economicamente vantaggiose del solare termico. Grazie alle dimensioni, 1l
costo specifico dell'impianto diminuisce senza penalizzarne |'efficienza.

Lo sviluppo tecnologico del grandi collettori integrati nel tetto degli edifici ha
portato a un mercato accessibile e disponibile.
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