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Glossario 

ACS: Acqua calda sanitaria 

AEEG: Autorità per l’energia elettrica e il gas 

AGESI: Associazione imprese facility management ed energia 

EM: Energy manager o responsabile per la conservazione e l’uso razionale dell’energia 

ENEA: Agenzia nazionale per le nuove tecnologie, l’energia e lo sviluppo economico sostenibile 

EPC: Energy performance contract 

ESCo: Energy service company 

FIRE: Federazione italiana per l’uso razionale dell’energia 

GG: Gradi giorno 

KPI: Key performance index 

LAN: Local area network 

LCCA: Life cycle cost analysis 

PS: Reparto di pronto soccorso 

SGE: Sistema di gestione dell’energia (EN 16001 e ISO 50001) 

SSE: Società di servizi energetici 

TG: Telegestione 

TC: Telecontrollo 

UTA: Unità di trattamento aria 

VAN: Valore attuale netto 

WLAN: Wireless Local Area Network 

WSN: Wireless Sensor Network 
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INTRODUZIONE 

La gestione dell’energia negli ospedali è spesso poco considerata, sia perché lontana dal core 

business, sia per la scarsa incidenza che ha sulle spese totali. Percentualmente le spese per 

l’energia elettrica e il riscaldamento sono basse, ma complessivamente consistenti a livello di 

singoli grandi ospedali e a livello regionale e nazionale. Da un’analisi della banca dei dati 

economico-finanziari regionali del Ministero della Salute dell’anno 2008 – il più recente disponibile 

al momento dello studio – si ricavano percentuali regionali della somma di utenze elettriche e di 

riscaldamento sul totale costi di produzione comprese tra lo 0,4% e l’1,6% circa. Considerando 

anche le voci “combustibili, carburanti e lubrificanti” si sale a 0,5% e 1,7%. Sommando infine 

anche la voce “manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)”, che può essere in buona 

parte compresa negli ormai diffusi contratti di global service, si arriva a stimare per eccesso 

incidenze tra l’1,4% e il 3,4%. I dati di partenza, affetti da alcune lacune nelle rilevazioni e da 

possibili attribuzioni ad altre voci, permettono comunque di stimare l’ordine di grandezza. A livello 

nazionale, considerando che i costi della sanità ammontano a oltre 100G€, l’ammontare delle 

spese energetiche è almeno dell’ordine di 1 miliardo di euro. 

Oltre ai costi, ai consumi e alle relative emissioni, in alcuni ambienti ospedalieri come le sale 

operatorie vi è la necessità di garantire, senza interruzioni non programmate, ben precise 

condizioni termo igrometriche, di filtrazione, di ricambi d’aria, etc. 

La complessità impiantistica dei sistemi di condizionamento e trattamento aria, aumentata dalla 

ridondanza necessaria a garantire la continuità di servizio, si unisce a quella di molti altri impianti 

altrettanto indispensabili come quello idrico, dei gas medicali e antincendio. 

Il controllo e la gestione sempre più efficiente, raffinata e spesso coordinata di tutti questi impianti 

richiede la presenza di un numero elevato di sensori e di sistemi di regolazione, che non sarebbe 

possibile poter gestire singolarmente. Diventano quindi indispensabili sistemi che oltre a leggere le 

principali grandezze ambientali e impiantistiche, raccoglierle, visualizzarle e registrare con 

continuità le più importanti permettendo di controllarne gli andamenti nel tempo, consentano di 

regolare a distanza attuatori e sistemi di controllo per poter soddisfare le esigenze di una 

molteplicità di ambienti e di utenti, garantendo al contempo la continuità del servizio, le condizioni 

di comfort, e l’efficienza energetica ed economica. 

La presenza di sistemi di telegestione (TG) e telecontrollo (TC) in ambito ospedaliero si rivela oggi 

ancor più indispensabile per le necessità di controllo continuo e puntuale dei parametri 

prestazionali che regolano la remunerazione e le penali di contratti di servizi (di condizionamento, 

etc.) sempre più basati sui risultati. 
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Metodologia adottata nello studio 

Nella stesura del presente studio si è voluto evidenziare l’utilità di un sistema di TG e TC e le 

prospettive di sviluppo delle soluzioni disponibili all’interno di una struttura ospedaliera complessa 

e ad alto consumo energetico. Al fine di raccogliere dati sul campo, e formulare un quadro il più 

possibile aderente alla realtà, sono stati coinvolti energy manager (EM), società di servizi 

energetici (SSE) e aziende che forniscono impianti di TG e TC al settore ospedaliero. In particolare 

è stato studiato il sistema di TG e TC dell’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea di Roma. 

Il lavoro svolto è stato suddiviso in quattro parti principali: 

I. Sono state esposte le ragioni dell’importanza dell’uso razionale dell’energia nel settore 

sanitario ed è stato definito il ruolo dei sistemi di TG e TC in tale contesto. 

II. È stata effettuata un’analisi delle tecnologie oggi disponibili sul mercato cercando di 

evidenziare criticità e vantaggi dei sistemi wireless rispetto a quelli cablati. In questa fase sono 

state contattate le principali aziende del settore che si occupano di controllo a distanza e 

building automation. 

III. Al fine di comprendere la diffusione, le caratteristiche e l’utilizzo in ambito ospedaliero dei 

sistemi di TG e TC è stato distribuito un questionario agli EM e alle SSE. Agli EM il 

questionario è stato distribuito da FIRE via e-mail, con possibilità di compilazione on-line o in 

modalità cartacea (file pdf allegato alla e-mail, riportato in appendice). Alle SSE il questionario 

è stato distribuito dall’AGESI. 

IV. In collaborazione con l’EM dell’ospedale Sant’Andrea e con Cofely, la società di servizi 

energetici appaltatore del contratto di global service, si sono analizzati i consumi dell’interno 

ospedale nei mesi di luglio e agosto valutando l’impatto di una campagna informativa e di 

sensibilizzazione fatta sugli utenti finali e il personale dipendente relativa all’uso razionale 

dell’energia. Nel caso specifico del reparto di pronto soccorso (PS) si sono analizzati i profili di 

temperatura interni per singoli locali rilevati dal sistema di TG e TC. 
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PARTE I 

L’uso razionale dell’energia nelle strutture ospedaliere 

L’obiettivo delle strutture sanitarie di assicurare le prestazioni mediche agli utenti, offrire un alto 

livello di comfort e garantire la salubrità degli ambienti viene perseguito a fronte di un costo 

energetico ed economico che ha ampi spazi per essere rimodulato. 

Partendo dal presupposto che le strutture ospedaliere sono soggetti notevolmente energivori, il 

margine di miglioramento raggiungibile in termini di razionalizzazione degli usi energetici potrebbe 

dare risultati interessanti dal punto di visto economico. Su tale fronte è bene sottolineare che il 

settore sanità, rispetto agli altri settori della pubblica amministrazione, vanta una buona 

percentuale di energy manager (EM) nominati ai sensi della legge 10/91. Da stime FIRE, cui è 

necessario ricorrere dato che i consumi energetici in Italia non sono censiti, risulta una percentuale 

di soggetti nominati, sul totale presumibilmente soggetto all’obbligo, vicina al 90%. 

Tuttavia va osservato che, sebbene i consumi in valore assoluto siano rilevanti, il costo dell'energia 

incide per pochi punti percentuali sul bilancio totale delle strutture stesse, e questo può costituire 

un freno all’efficienza energetica nel momento in cui viene decisa l’allocazione delle risorse. 

 

Gli usi dell’energia negli ospedali possono essere divisi in due macroaree: 

1) usi di tipo alberghiero, per garantire il benessere dei pazienti e del personale; 

2) usi dei dispositivi di intervento, trattamento e diagnosi. 

 

I consumi del primo tipo sono attivi quasi in maniera continuativa e riguardano l’illuminazione, gli 

ascensori, il condizionamento estivo e invernale, la ventilazione degli ambienti, la preparazione 

dell’acqua calda sanitaria e i consumi della lavanderia e della cucina che possono essere interni 

anche se la gestione è esternalizzata. L’entità di tali consumi dipende dalle condizioni richieste 

negli ambienti, dal clima, dalla qualità degli edifici e degli impianti, dalla domanda di prestazioni ed 

infine dalla qualità della gestione della domanda e dell’offerta delle prestazioni stesse. 

I consumi del secondo tipo riguardano le apparecchiature di diagnostica, il trattamento dell’aria 

delle sale operatorie e la sterilizzazione. Tali consumi, meno legati alle condizioni climatiche, 

dipendono prevalentemente dal tipo di prestazioni e dalla gestione sia dell’offerta sia della 

domanda delle stesse; si rileva che la domanda di prestazioni tende ad essere crescente, con 

conseguente crescita dei consumi energetici che può essere tuttavia contrastata sia con il 

miglioramento tecnologico degli edifici e degli impianti, sia con il miglioramento della gestione delle 

prestazioni stesse. 

Le forme di energia direttamente impiegate nel comparto ospedaliero sono principalmente energia 

termica ed energia elettrica, in proporzioni non immediatamente definibili, essendo dipendenti da 
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diversa che in genere ha accesso solo ad alcuni termostati ma che può aprire le finestre: una 

campagna rivolta a loro dovrebbe essere continua.  

Venendo al monitoraggio dei risultati questi possono essere effettuati sia globalmente sull’analisi 

dei consumi sia rilevando le modifiche di comportamento del personale sanitario e dei pazienti e 

loro accompagnatori. È stato detto che il comportamento ha degli effetti marcati sui consumi 

relativi alla climatizzazione; per poter monitorare gli effetti è necessario che i consumi per la 

climatizzazione siano misurabili in modo separato dai consumi globali, che siano suddivisi area per 

area e infine che siano ben determinate le variazioni del clima esterno e le variazioni dei consumi. 

 

 
Figura 34: campagna di sensibilizzazione nell'ospedale Sant'Andrea 

Analisi dei consumi 

Il profilo dei consumi di energia termica ed elettrica dal 2002 al 2010 dell’ospedale Sant’Andrea è 

suddiviso principalmente in due andamenti: il primo di crescita dal 2002 al 2006 (anno del suo 

completamento), il secondo in diminuzione dal 2006 fino al 2010 con una crescita nel 2010 rispetto 

al 2009. L’incremento nel 2010 si è verificato principalmente nei consumi di energia elettrica nel 

periodo estivo di luglio, agosto e settembre, come chiaramente visibile dai profili annuali (Figura 

36). L’incremento è dovuto all’apertura di nuove strutture e alla conseguente aggiunta di un gruppo 

frigo elettrico per la climatizzazione estiva. Nello stesso 2010 si può notare come il profilo annuale 

del consumo di gas naturale sia uno dei più bassi dal 2006.  

Il consumo di energia termica già dal 2003 rimane pressoché costante fino al 2006, per poi 

diminuire negli anni successivi al contrario del consumo di energia elettrica, che è invece in 

continuo aumento. L’incremento di richiesta di energia elettrica è dovuto a due fattori: l’aumento 

delle prestazioni sanitarie, quindi consumi legati alle apparecchiature medicali, e l’installazione di 
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nuovi sistemi di climatizzazione come accaduto nell’anno 2010. La diminuzione di energia termica, 

principalmente utilizzata per il riscaldamento, produzione ACS e vapore, porterebbe invece ad 

indicare una sempre maggiore attenzione ai consumi invernali o ad interventi di isolamento della 

struttura. 

Il profilo di prelievo annuale di energia elettrica presenta un picco nei mesi estivi, mentre il gas 

naturale ha due picchi, uno nel periodo invernale per il riscaldamento e uno in quello estivo, dovuto 

alla produzione di energia frigorifera. La produzione di freddo energia frigorifera, infatti, è garantita 

per due terzi da due assorbitori alimentati da energia termica proveniente dalle caldaie alimentate 

gas naturale. Il consumo estivo nell’anno 2010 risulta inferiore rispetto agli anni precedenti, data 

l’installazione di un nuovo gruppo frigo elettrico che, come si diceva in precedenza, ha aumentato 

l’assorbimento di energia elettrica. 

 
Figura 35: andamento dei consumi totali di energia Sant’Andrea [39] 
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Figura 36: profilo annuale dei consumi elettrici dell’ospedale Sant’Andrea [39] 

 

 
Figura 37: profilo annuale dei consumi di gas naturale dell'ospedale Sant’Andrea [39] 
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Sistema di condizionamento del reparto di pronto soccorso 

La valutazione delle condizioni di comfort del PS è stata svolta  analizzando i profili di temperatura 

interni registrati dal sistema TG e TC attraverso la rete di sensori e i sistemi di regolazione. La 

temperatura interna dei locali viene acquisita ogni 4 ore. 

I due fattori che determinano il comfort ambientale negli edifici durante la stagione sono la 

temperatura e l’umidità. I parametri di temperatura e umidità dipendono dal carico termico interno 

(numero di persone presenti, radiazione solare, presenza di macchinari che producono calore) e 

vengono regolati variando il numero di ricambi di aria, la temperatura e la portata d’aria primaria. I 

principali fattori da tenere in considerazione sono: 

- la temperatura interna dell’ospedale; nella maggior parte delle aree (cfr. Figura 48) non deve 

superare i 26 °C (U.R. 40÷60); 

- il gradiente termico tra la temperatura esterna e la temperatura interna: non deve essere 

maggiore di 5÷7 °C per evitare disturbi fisici (bronchiti, etc.); 

- la temperatura contrattuale del contratto Global Service tra SSE che gestisce gli impianti e 

struttura sanitaria. 

La climatizzazione del PS è garantita da due unità di trattamento aria (UTA) - servite dagli 

assorbitori e dal gruppo frigo elettrico a compressione - che forniscono aria primaria per la 

climatizzazione e ventilazione necessarie e da un impianto a fancoil. Il funzionamento delle UTA è 

a “punto fisso”, al massimo della portata e temperatura di immissione fissa. Lo schema funzionale 

dell’impianto di condizionamento suddivide il PS in 30 zone di condizionamento, ognuna delle qual 

racchiude anche più di un singolo ambiente o sala. Sono presenti due tipologie principali di 

condizionamento: una mista aria-acqua con fancoil e aria primaria ed una a sola aria con batteria 

di post-riscaldamento. 

Il sistema misto aria-acqua presenta dei fancoil orizzontali (o a cassetta o a soffitto) a 2 tubi con kit 

di aria primaria; ci sono due tipi di fancoil, uno funzionante in solo raffrescamento ed un altro 

riscaldamento/raffrescamento. In queste zone sono presenti comunque canalizzazioni di aria 

primaria, di ripresa ed estrazione per garantire i corretti volumi di ricambio aria e i livelli di umidità 

relativa (U.R.).  

In ogni zona è presente un’unità ambientale (termostato) che permette una certa regolazione 

locale della temperatura di set-point impostata dal sistema di supervisione: la variazione consentita 

all’utente interno alla sala è di +/- 3 °C. 

L’unità ambientale ha le funzioni di: misura della temperatura ambiente, regolazione manuale della 

ventilazione, regolazione della temperatura rispetto a quella di set-point e visualizzazione tramite 

display LCD della temperatura interna. Ogni fancoil ha tre diverse velocità di ventilazione 

comandate da locale (unità ambientale) o da remoto (sistema di supervisione). 
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Figura 38: estratto di schema funzionale condizionamento ambienti con fan-coil. 

 

Nelle zone con condizionamento a tutta aria sono presenti canalizzazioni di aria primaria, ripresa 

ed estrazione con una batteria di post-riscaldamento per la regolazione. Anche in questo caso è 

presente un’unità ambientale per la regolazione e misura della temperatura interna senza LCD per 

la visualizzazione. Il comfort ambiente viene controllato da una centralina a microprocessore (DDC 

- Figura 39) e regolato in base a temperatura ambiente misurata dal termostato e temperatura aria 

misurata dalla sonda sul canale di ripresa. 

 

Canalizzazioni  

Aria di ripresa 
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Aria primaria 

Bus di Regolazione LON 

Sonda T aria  
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Figura 39: schema funzionale zone con condizionamento a tutta aria. 

 

Il sistema di TG e TC dell’ospedale Sant’Andrea permette la regolazione della temperatura di set-

point per ogni singolo locale. Questo ha come primo obiettivo l’ottimizzazione del comfort del 

malato allo stesso tempo, però, può influenzare i consumi energetici nell’utilizzazione dei fancoil e 

batterie di post riscaldamento. Data infatti una temperatura di set-point di 24 °C, l’utente può 

scegliere se incrementare o diminuire la temperatura di tre gradi. Nel PS “l’utente” è di solito il 

personale che vi opera con continuità.  

Nei grafici sottostanti (Figura 40) sono riportati gli andamenti della temperatura interna della sala di 

aspetto e quella della sala gessi. Le due sale hanno caratteristiche di occupazione diverse che si 

ripercuotono sull’andamento della temperatura. In entrambi i casi si nota come il profilo rimane 

prevalentemente al di sotto della linea di set-point. Ciò indica come le persone all’interno locale 

preferiscono la diminuzione della temperatura rispetto a quella predefinita, a scapito dei consumi 

energetici.  

Nel caso della sala di aspetto, caratterizzata da un’elevata occupazione, il profilo di temperatura 

durante le ore di massima temperatura esterna supera quella di ventiquattro gradi, rimanendo 

comunque al di sotto della temperatura massima consentita di 26 °C (sono in un paio di giorni si 

superano i 26 °C). Si garantiscono così le condizioni di comfort anche con elevata occupazione e 

livelli di temperatura esterna anche sopra la media (punte di 37 °C). La temperatura interna della 

sala gessi, invece, è molto meno perturbata dalla temperatura esterna, presumibilmente per il 

costante e limitato numero di persone che la frequentano durante la giornata. In questo caso si 

potrebbe diminuire il campo di regolazione, limitando la differenza a due o un grado per ottenere 

una riduzione dei consumi di energia.  
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