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CostruzioneCostruzione
ProgettazioneProgettazione



1. progetto avulso dall’Area Tecnica e gestito in modo lontano
dalle esigenze manutentive

2. manutenzione occasionale post danno

3. fine del fine del ciclociclo didi vita vita casualecasuale, a , a secondaseconda deglidegli eventieventi occorsioccorsi
o o ideeidee estemporaneeestemporanee deidei gestorigestori
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Quindi non più

Ma
1. progetto “libero” nella ideazione ma orientato alla manutenibilità, 

2. elaborazione di un capitolato specifico per una manutenzione che si 
sviluppa con la programmata e preventiva (tagliandi), con le schede 

manutentive, e una manutenzione post danno minimizzata

3.3. ProgettazioneProgettazione ex ante ex ante delladella fine del fine del ciclociclo didi vita vita 
delldell’’edificioedificio

Riportare la manutenzione al centro dei processi tecnici



Come avviene da tempo in molti 
paesi stranieri (soprattutto in 

GB),  si deve infatti pensare sin pensare sin 
dalla fase di progetto ex ante dalla fase di progetto ex ante 

il tempo per la vita di un il tempo per la vita di un 
ospedaleospedale (ad es. 30-35 anni), e 

prevederne da subito le 
possibilità di riutilizzo dopo la  

dismissione.

Così la collettività sarà poi 
avvantaggiata  sia per maggiori 
possibilità di vendita futura che 

per il riuso possibile nella 
struttura (residenze? centri 

congressi? struttura pubblica?)
PARIS. Notre Dame. Vetrate policrome
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Riportare la manutenzione al centro dei processi tecnici



Tutto questo eviterebbe 
tanta casualità nella 

operazione di dismissione 
con perdite di valore al perdite di valore al 
momento della  vendita  momento della  vendita  
come oggi succede, per 

scelte di ubicazione errate e 
previsioni urbanistiche che 

impediscono qualunque 
appetibilità futura 

dell’edificio
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E’ questo tutto un mondo da attivare e 
perfezionare e che solo adesso si affaccia sui 

nostri tavoli.  

Riportare la manutenzione al centro dei processi tecnici 
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Comfort termoigrometrico

Materiali biocompatibili

Riferimento: The Green Hospital. Green Guide 
for Health Care  - USA -
Riferimento: The Green Hospital. Green Guide 
for Health Care  - USA -

Criteri progettuali

Comfort 
acustico

Attivazione di “filiere corte”
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Tetti verdi
Riferimento: Sistema di certificazione ambientale LEED 
(Leadership in Energy and Environmental Design - USA -)
Riferimento: Sistema di certificazione ambientale LEED 
(Leadership in Energy and Environmental Design - USA -)

Criteri progettuali
Risorse naturali: vento, 

sole, acqua, vegetazione

Risparmio energetico



I risultati energetici dopo l’attivazione d’un  Global 
 Service. Le misurazioni di Benchmarking.

In linea di massima si dovrebbe partire dal primo e passare poi 
 agli altri, anche per motivi economici

Alessandro Lenzi  AUSL 9       Grosseto 27  Giugno  2008   

c) sugli impianti

A) sui 
 comportamenti

c1)
 

mirati  al  risparmio 

c2)
 

per produrre EE da 
fonti rinnovabili

Gli interventi di risparmio energetico:

B) nella fase progettuale



Arch. Alessandro Lenzi                                          Az. USL 9 di Grosseto                                           a.lenzi@usl9.toscana.it 

MANICA TERZA:
8 camere doppie
41 mq/pl

MANICA QUINTA:
16 camere doppie
29 mq/pl

Varie ipotesi d
i progetto…

Diario di bordo del nuovo Ospedale a Grosseto



Le prime scelte…
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2008 - 2011, Diario di bordo del nuovo Ospedale a Grosseto



NUOVO BLOCCO PER INTENSITA’ DI CURA DEL POLO OSPEDALIERO MISERICORDIA DI GROSSETO

Planimetrie schematiche piano primo



Il Nuovo 
Ospedale 
e il suo 
rapporto 
con la 
mobilità dolce 

Arch. Alessandro Lenzi         Arch. Andrea Marchi

















Arch. Alessandro Lenzi Arch. Andrea Marchi



Siviglia. L’entrata dell’Alcazar

Hospital Overview

AUSL 9  di Grosseto,   Misericordia Hospital February 23, 2011
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Chi progetta? Chi progetta? 
D.lgs 163 /06 Capo IV “Servizi attinenti all’Architettura e all’Ingegneria “; . 1: Progettazione 
interna ed esterna – Livelli della progettazione -; art. 90 “Progettazione interna ed esterna alle 
amministrazioni aggiudicatici in materia di lavori pubblici”.  

Comma 1:
“Le prestazioni relative alla progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva dei lavori, 
nonché alla direzione dei lavori e  agli incarichi di supporto tecnico-amministrativo  alle attività 
del responsabile del procedimentoe del dirigente competente alla formazione del programma 
triennale dei lavori publici sono espletate :
a) dagli uffici tecnici delle stazioni appaltanti
(…)
(…)

Comma 4: “ I progetti redatti dai soggetti di cui al comma 1 (…) sono firmati da dipendenti 
delle  amministrazioni abilitati all’esercizio della professione. I pubblici dipendenti che abbiano 
un rapporto di lavoro  a tempo parziale non possono espletare …

Comma 5: Il regolamento stabilisce i limiti e le modalità per stipulare per intero, a carico delle 
stazioni appaltanti, di polizze assicurative per la copertura dei rischi di natura professionale a 
favore dei dipendenti incaricati della progettazione. (…)

Diario di bordo del nuovo Ospedale a Grosseto
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Si utilizza un patrimonio progettuale interno all’Azienda
(progettisti sanitari interni, massimi conoscitori di esigenze)
con un risparmio stimato, solo per la fattibilità, preliminare,    
direzione lavori e sicurezza

di ca. 1.400.000 €

Si utilizza un patrimonio progettuale interno all’Azienda
(progettisti sanitari interni, massimi conoscitori di esigenze)
con un risparmio stimato, solo per la fattibilità, preliminare,    
direzione lavori e sicurezza

di ca. 1.400.000 €

GruppoGruppo internointerno didi progettoprogetto

Diario di bordo del nuovo Ospedale di Grosseto

• 1 Architetto 1 Architetto 
•• 1 Ingegnere 1 Ingegnere 
•• 3 periti / disegnatori 3 periti / disegnatori 
•• 5 medici (2 della 5 medici (2 della Direz.neDirez.ne

del PO, 3 del PO, 3 RespResp. di UO). di UO)

…… riferiti strettamente al RUP riferiti strettamente al RUP 
e alle Direzioni Aziendalie alle Direzioni Aziendali



La nostra scelta: Ufficio di 
progettazione interno all’Area 
Tecnica (delib. 126/2008) 

La nostra scelta: Ufficio di 
progettazione interno all’Area 
Tecnica (delib. 126/2008)

Incarico di progetto interno

Incarico di progetto esterno

Gara che parte dal preliminare, 
con definitivo ed esecutivo 
prodotti dall’impresa vincitrice 

D. Lavori  interna

R.U.P
(interno)

D. Lavori esterna

Progetto 
preliminare

Verifica esterna 
della 
progettazione

E’ un percorso da Area Tecnica 
non strutturata progettualmente. 
Il processo, fortemente 
esternalizzato, rischia di dare 
progetti non congrui con le 
necessità o non sostenibili

EE’’ il percorso piil percorso piùù vantaggioso. Con un gruppo di vantaggioso. Con un gruppo di 
progettazione interno, si attiva un corretto progettazione interno, si attiva un corretto 
rapporto tra progettisti interni (conoscitori di rapporto tra progettisti interni (conoscitori di 
esigenze) ed esterni (esperti in sistemi di esigenze) ed esterni (esperti in sistemi di 
Architettura). Risparmio stimato oltre 1 Architettura). Risparmio stimato oltre 1 milmil. di . di €€

Diario di bordo del nuovo Ospedale a Grosseto

Percorsi progettualiPercorsi progettuali
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Attivazione della gara d’appalto da preliminare

D.lgs. 163/06, articolo 53 (Tipologia e oggetto dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture)

1. Fatti salvi i contratti di sponsorizzazione e i lavori eseguiti in economia, i lavori pubblici possono 
essere realizzati esclusivamente mediante contratti di appalto o di concessione, come definiti 

all’articolo 3. 

2. Negli appalti relativi a lavori, il decreto o la determina a contrarre stabilisce, motivando, nelle 
ipotesi di cui alle lettere b) e c) del presente comma, in ordine alle esigenze tecniche, 

organizzative ed economiche, se il contratto ha ad oggetto:

a) la sola esecuzione;

b) la progettazione esecutiva e l'esecuzione di lavori sulla base del progetto definitivo 
dell’amministrazione aggiudicatrice;

c) previa acquisizione del progetto definitivo in sede di offerta, la progettazione esecutiva e 
l'esecuzione di lavori sulla base del progetto preliminare dell'amministrazione aggiudicatrice. Lo 
svolgimento della gara è effettuato sulla base di un progetto preliminare, nonché di un capitolato 
prestazionale corredato dall'indicazione delle prescrizioni, delle condizioni e dei requisiti tecnici 
inderogabili. L'offerta ha ad oggetto il progetto definitivo e il prezzo. L'offerta relativa al prezzo 
indica distintamente il corrispettivo richiesto per la progettazione definitiva, per la progettazione 
esecutiva e per l'esecuzione dei lavori.

Diario di bordo del nuovo Ospedale a Grosseto

http://www.venetoappalti.it/normativa/norme_statali/codice/3.htm


Il Progetto Il Progetto integratointegrato

“Uno scontro d’idee non è un  
disastro,ma  un’occasione per 
crescere”. 

Alfred North Whitehead 

“Uno scontro d’idee non è un  
disastro,ma  un’occasione per 
crescere”. 

Alfred North Whitehead
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Lecce 22-24 Settembre 2006

“Un lavoro non si realizza mai meglio che in

gruppo, ciascuno sfuggendo all’angoscia e

all’orgoglio della solitudine e approfittando del

lavoro degli altri” 
Jean Guitton 

““Un lavoro non si realizza mai meglio che inUn lavoro non si realizza mai meglio che in

gruppo, ciascuno sfuggendo allgruppo, ciascuno sfuggendo all’’angoscia eangoscia e

allall’’orgoglio della solitudine e approfittando delorgoglio della solitudine e approfittando del

lavoro degli altrilavoro degli altri”” 
Jean GuittonJean Guitton

Architetto Alessandro Lenzi                               a.lenzi@usl9.toscana.it

Il Progetto Il Progetto integratointegrato



Gli sprechi nel progettoGli sprechi nel progetto
Le vetrate si 
surriscaldano 
L'ospedale corre ai ripari.

«Effetto serra» nelle stanze 
di ostetricia e pediatria. 
Il piano d'intervento: una 
ditta veneta ha posizionato 
d'urgenza pellicole 
oscuranti. 

Se il test funziona 
s'interverrà su almeno tre 
torri…

“
“



Lo Lo ““sprecospreco”” gestitogestito



Architetto Alessandro Lenzi,  Dirigente Area Tecnica 
Az. USL 9  di Grosseto.  Mail: a.lenzi@usl9.toscana.it

Nuove luci e colori
I nuovi sistemi a LED si devono valutare anche per le grandi
possibilità di innovazione che offrono sugli impianti. 
Sistemi dimmerabili, a spegnimento automatico, con sensori di 
movimento, a variazione di temperatura colorevariazione di temperatura colore, sono i necessari 
complementi dei sistemi a LED.

Con tali impianti, i vantaggi 
- manutentivi 
- di risparmio energetico 
- di gradevolezza/salute 

per l’utenza,

crescono crescono sinergicamentesinergicamente
International Conference “The third millennium hospital”

Alba, Italy - 17th-19th November 2010
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Nuove luci e colori

Solo lampade LED
Rivelatori di 
presenza e 
automatismi orari

Sistema automatico 
dimmerabile con  
controllo illum. naturale

Consumi (struttura ospedaliera)
Vari impianti a LEDVari impianti a LED

100 70 20

International Conference “The third millennium hospital”
Alba, Italy - 17th-19th November 2010
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Nuove luci e colori



Cambia il layout dei nuovi ospedali: luci e colori
tra vantaggi estetici e risparmio energetico

Architetto Alessandro Lenzi,  Dirigente Area Tecnica 
Az. USL 9  di Grosseto.  Mail: a.lenzi@usl9.toscana.it

dalla luce a 
LED 

ai
PIANI  del 
COLORE 

dalla luce a 
LED

ai
PIANI  del 
COLORE

International Conference
“The third millennium hospital”

Alba, Italy - 17th-19th November 2010



Gli sprechi nascosti

1              /           10          
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Si utilizza un patrimonio progettuale interno all’Azienda  
(progettisti sanitari  interni, massimi conoscitori di esigenze)
con un risparmio stimato, solo per la fattibilità, preliminare,    
direzione lavori e sicurezza   

di ca. 1.400.000 €

Si utilizza un patrimonio progettuale interno all’Azienda  
(progettisti sanitari  interni, massimi conoscitori di esigenze)
con un risparmio stimato, solo per la fattibilità, preliminare,    
direzione lavori e sicurezza   

di ca. 1.400.000 €

Gruppo interno di progettoGruppo interno di progetto
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• 1 Architetto 1 Architetto 
•• 1 Ingegnere 1 Ingegnere 
•• 3 periti / disegnatori 3 periti / disegnatori 
•• 5 medici (2 della Direz.ne 5 medici (2 della Direz.ne 

del PO, 3 Resp. di UO)del PO, 3 Resp. di UO)

…… riferiti strettamente al RUP riferiti strettamente al RUP 
e alle Direzioni Aziendalie alle Direzioni Aziendali



La nuova legge impone dunque una manutenzione 
pensata  e prevista sin dalla fase progettuale

Ma quanti lo fanno? Ma quanti lo fanno? 

PARIS. Garnier: L’Opera

Quanti davvero non si fermano alla  idea iniziale, e riflettono veramente sulla 
funzionalità futura, sui vantaggi ed economie della vita manutentiva? 

L’impostazione ex ante della manutenzione 
sin dalla fase progettuale

a.lenzi@usl9.toscana.itIstituto Internaz.ledi Ricerca ROMA 21 Aprile 2010

mailto:a.lenzi@usl9.toscana.it


Sul rapporto tra progetto e gestione manutentiva per anni si è improvvisato 
quasi sempre, privilegiando la parte costruttiva  

Poi si è cominciato a capire che era opportuno, anzi indispensabile 
pensare ex ante alla manutenzione futura

PARIS. Ballu, Deperthes: Hotel de Ville 
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La 109 prima e La 109 prima e 
poi il D.Lgs. poi il D.Lgs. 
163, art 93, 163, art 93, per per 
la prima voltala prima volta, , 
rende tutto ciò rende tutto ciò 
un obbligo un obbligo 

Riportare la manutenzione al centro dei processi tecniciRiportare la manutenzione al centro dei processi tecnici



Tale analisi porta ad una vera e propria rivoluzione nel concetto di 
economicità di un intervento progettuale, portando a privilegiare 

sistemi costruttivi a basso impatto manutentivo. 

PARIS. Carlu, Boileau, Azema : Palais du Chaillotte (Trocadero) 
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Si impongono nuovi  
criteri di 
economicità

Negli ultimi anni , anche 
grazie alla nuova legge, 
si fa strada un criterio di 
analisi economica  
dell’intera vita 
dell’edificio, che valuta 
quindi, oltre ai costi di 
costruzione, quelli di 
manutenzione per tutto 
il ciclo di vita. 

Riportare la manutenzione al centro dei processi 
tecnici



La esternalizzazione dei servizi, quali vantaggi per i pazienti?

Esternalizzazione, 
 processi  errati:

 

Esternalizzazione, 
 processi  errati:

Granada: Alhambra

Affidamento all’esterno con Aree tecniche 
deboli (mancata conoscenza della situazione)

perdita del know how

mancanza di controlli (carenze di 
personale)

aumento incontrastabile dei costi 

forti difficoltà

 

di correzione delle politiche

Per
dita

 del
 kno

w h
ow

Per
dita

 del
 kno

w h
ow

Per
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 del
 kno

w h
ow

Esternalizzazione dei servizi, quali vantaggi per i pazienti?
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La esternalizzazione dei servizi, quali vantaggi per i pazienti?

Esternalizzazione con  processi Esternalizzazione con  processi 
 corretti (circolo virtuoso):corretti (circolo virtuoso):

Granada: Alhambra

Affidamento all’esterno con 
piena conoscenza dei processi 
manutentivi

incontro tra conoscenze ed 
esperienze diverse

razionalizzazione dei costi, 
miglioramento della qualità 
percepita 

project control e gestione in  
partnership

facilità di cambiamento-evoluzione,  
ulteriori margini di miglioramento

Valo
re a

ggiu
nto

Esternalizzazione dei servizi, quali vantaggi per i pazienti?
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La esternalizzazione dei servizi, quali vantaggi per i pazienti?
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- maggiore possibilità per il malato di 
far sentire la propria voce e accedere a 
forme di verifica, suggerimento e 
contestazione del servizio (tali appalti 
portano con sè quasi sempre un sistema 
evoluto di rintracciabilità dell’intervento 
e questionari per sondare il gradimento da 
parte anche dell’utenza)

- possibilità per il paziente di 
rintracciare, volendo, dati sugli ultimi 
interventi effettuati (ad es. conoscere la 
data  dell’ultimo cambio del filtro del 
condizionatore, cosa solo pochi anni fa 
difficilmente ottenibile)  

+   +
   +

si possono annotare tra i vantaggi 
: 
si possono annotare tra i vantaggi 
:

Esternalizzazione dei servizi, quali vantaggi per i pazienti?



ALTRI POSSIBILI 
VANTAGGI: 

ALTRI POSSIBILI 
VANTAGGI:

La esternalizzazione dei servizi, quali vantaggi per i pazienti?
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- in linea teorica, grazie alla 
manutenzione programmata, 
dovrebbero diminuire le 
richieste per 
malfunzionamenti negli 
ambienti

- grazie al maggiore livello di 
specializzazione del personale 
(si passa dal cacciavite ai 
notebook, dalla tuta ai camici 
bianchi…) dovrebbe risultare 
una maggiore efficacia degli 
interventi nei confronti delle 
vecchie squadre formate spesso 
da “tuttofare” con bassi livelli di 
specializzazione e difficilmente 
gestibili

+   +   +

Esternalizzazione dei servizi, quali vantaggi per i pazienti?



Tra i punti peggiorativi si possono 
invece annoverare:
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- maggior difficoltà di dialogare 
con l’operatore (spesso 
subappaltatore) nei confronti di un 
operaio interno ben rintracciabile

- una standardizzazione forte dei 
processi, in cui spesso si tende, ad 
es. per il settore vitto, a privilegiare 
la non nocività degli alimenti nei 
confronti delle loro caratteristiche 
organolettiche o, nelle pulizie, ad 
elaborare procedure e protocolli 
quando non sempre si raggiunge una 
buona pulizia ed igiene 

Le negatività non sono legate alla esternalizzazione 
in sè, ma alla eventuale (ma molto diffusa) mancanza di controlli 

interni

Esternalizzazione dei servizi, quali vantaggi per i pazienti?
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Milano, 

1 / 12 / 2011

Milano, 

1 / 12 / 2011
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Il valore del Facility Management nella governance ospe-
daliera: impatti sull’organizzazione e controllo dei costi

Il valore del Facility Management nella governance ospe-
daliera: impatti sull’organizzazione e controllo dei costi

QUESTIONARIO UTENTI INTERNI / ESTERNI
Valutazione globale qualità manutentiva percepita (in decimi). N° questionari elaborati
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La  gestione   dell’outsourcing energetico

in un’ottica di “partnership”

Alessandro Lenzi  AUSL 9       Cagliari  20  Giugno  2008   



Gli sprechi nascostiGli sprechi nascosti
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I risultati energetici dopo l’attivazione d’un  Global 
 Service. Le misurazioni di Benchmarking.

Degli interventi sui comportamenti tesi al risparmio di energia,
 

sui 
 quali TROPPO POCO SI FA,  ricordiamo il semplice decalogo  

 varato dalla Regione Emilia Romagna

1.
 

Teniamo chiuse le finestre nei locali climatizzati
2.

 
Spegniamo luci e condizionatori all’uscita dal lavoro

3.
 

Moderiamo la temperatura sia d’estate che d’inverno
4.

 
Non copriamo caloriferi e termoventilatori con oggetti o 

 arredi
5.

 
Chiudiamo bene i rubinetti e, se possibile, usiamo acqua 

 fredda
6.

 
Spegniamo  PC e apparecchiature all’uscita dal lavoro

7.
 

Usiamo il PC in modalità
 

di risparmio energetico
8.

 
Stampiamo solo se necessario e in fronte‐retro

9.
 

Preferiamo le scale all’ascensore
10.

 
Facciamo e promuoviamo la raccolta differenziata (carta, 
plastica, toner, lattine).
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Valorizzando anche concetti come

buon senso,  parsimonia
 

e  visione unitaria  dell’intervento 

I risultati energetici a tre anni dall’attivazione di 
 un 

 Global Service. Le misurazioni di Benchmarking.



La provocazione di Philippe Daverio a FirenzeLa provocazione di Philippe Daverio a Firenze

““il barocco italiano come diritto allo sprecoil barocco italiano come diritto allo spreco””



Spero di
non 

avervi...

a n n o i a t oa n n o i a t o

Le fonti degli sprechi: progetti, Le fonti degli sprechi: progetti, 
manutenzioni, comportamentimanutenzioni, comportamenti

Firenze, 13 Novembre 2013
Arch. Alessandro Lenzi              AUSL 9 di Grosseto          a.lenzi@usl9.toscana.it
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