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Radon
1l riIschio 1N ambienti sanitari

[l radon e un gas radioattivo naturale emesso dal suolo e da alcunit materiali

da costruzione. E considerato la seconda causa di morte per tumore al polmone dopo
il fumo. Per questo luoghi di lavoro e abitaziont devono essere sottoposti a controllo
per scongiurarme gli effetti nocivi. Lautore presenta una panoramica del vari aspetti
correlati al radon e delle possibilita per mitigarne gl effetti.

Armando Ferraioli - bioingegnere - Studio dIngegneria Medica e Clinica, Cava de’ Tirreni (SA)

l radon, in assenza di eventi incidentali, € per a tre diverse famiglie radioattive: Torio 232, Ura-

KEYWORDS

la popolazione la principale fonte d'esposizio-

ne a radioattivita. LOMS ne ha valutato la can-

cerogenicita, inserendolo nel Gruppo T come
“agente in grado d'indurre il tumore polmonare”: e
lasecondacausadicancroalpolmonedopoilfumo.
La sanita ambientale, in ambienti particolarmente
complessi e dinamici unici nel loro genere come le
strutture sanitarie, va considerata una buona pra-
tica se esplicitata in termini di controllo della con-
taminazione mediante attento e specifico monito-
raggio. In ospedale la qualita dell'aria interna puo
essere peggiore di quella esterna proprio per le
diverse sorgenti di contaminazione al suo interno.
La contaminazione dell'aria indoor include par-
ticelle provenienti dalla fine combustione e dalle
stazioni di produzione di energia, dalle eventuali
polverivulcaniche, dai bioareosol, dagli agenti pa-
togeni come pollini, batteri, virus e spore, dal fumo
di tabacco, dalle polveri di asbesto e di silice, dai
gas e dai vapori CO2, CO, NO2, NO, 03, S02, Ra-
don e VOCs. In questo articolo si tratta l'esposizio-
ne dellambiente a radon.

Generalita

ILradon & un gas naturale invisibile, incolore, ino-
dore, insapore e quasiinerte, prodotto dal decadi-
mento radioattivo dell'uranio, presente nel suolo e
nelle rocce fin dalle origini della Terra. Il radon e
il gas nobile piu pesante: possiede punto d'ebolli-
zione, punto di fusione, temperatura critica e pres-
sione critica pil elevate (Z=86, A=219-222) ed &
otto volte pill denso dellaria. E prodotto dal deca-
dimento di tre nuclidi capostipiti che danno luogo

nio 235 e Uranio 238. E radioattivo, con tempo di
dimezzamento dell'attivita pari a 3,82 giorni, e de-
cade con emissione diradiazionia producendo "di-
scendenti” radioattivi che emettono radiazioni a,
e y. Quando si parla di radon ci si riferisce esclu-
sivamente al radon 222. Chimicamente il radon &
solo moderatamente solubile nell'acqua, solubilita
che dipende dalla temperatura dell'acqua (aumen-
taconildiminuire della temperatura). Poiché a una
temperatura di 20°C il coefficiente di solubilita del
radon e 0,25, ne risulta che questo gas preferisce
distribuirsi in aria piuttosto che in acqua ed e per
questo che fuoriesce facilmente dall'acqua volati-
lizzandosi velocemente. Altre importanti proprieta
di questo gas nobile sono rappresentate dalla sua
solubilita nei solventi organici e dalla sua spiccata
tendenza a essere assorbito su matrici attive quali
carbone attivo e gel disilice. In sintesi, il radon co-
me gas inerte, rispetto a tanti altri elementi radio-
attivi, e molto mobile e, una volta inalato, a seguito
del processo di decadimento radioattivo produce
elementi detti "figli" anch'essi radioattivi, di natura
non gasosa. | “figli" del radon possono depositarsi
sulla superficie delle vie respiratorie e, decadendo
a loro volta, irradiarle. In alternativa, i "figli" pos-

radon, esposizione,

rischio nelle strutture sanitarie,

tecniche di mitigazione

radon, exposure,
health care workers,

hospital

adon has been classified among the compounds for which there is

scientific evidence of carcinogenecity for humans (group 1). The natural

radioactivity produced by radon and its decay products represents an
important source of exposure to ionizing radiations for human. All types of

building included hospitals might be involved with exposure to radon. This paper

gives an overview of radon related issues.
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I SICUREZZA - Rischio radon in ambienti sanitari
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sono fermarsi nell'aria ambiente per decadimento.
Grazie alla sua mobilita il radon ci porta informa-
zioni che tanto raccontano: & una buona sonda e
come tale viene usato come tracciante nelle atti-
vita diricerca. Negli ultimi anni e stato ampiamen-
te documentato che puo essere alla base dei piu
grandi problemi di salute pubblica.

Caratteristiche e comportamento del
radon

[Lradon e un gas sprigionato da minerali radioattivi
presenti sulla crosta terrestre e in alcuni materiali
da costruzione.

In particolare, il granito & molto attivo e cosi pure la
pietra pomice, i tufi, la lava, il basalto ma anche le
pozzolane, alcune argille e i gessi, oppure materia-
li da costruzione provenienti dal riciclaggio di ma-
teriali contaminati o contenenti componenti conta-
minanti.

Nel suolo la quantita presente di radon & propor-
zionale a quella dei suoi progenitori, per cui tutto
dipende dal tipo di suolo in esame.
Acausadellasuanaturagassosaedellasuainerzia
chimica, ilradon si diffonde rapidamente dal luogo
di formazione (in un materiale) fino a raggiungere
lo spazio esterno, dove si volatilizza rapidamente
disperdendosi, mentre negli ambienti chiusi si rac-
coglie raggiungendo a volte concentrazioni anche
molto elevate: cio costituisce un grande problema
per la salute.

Dalsuolo, ilradon fuoriesce attraverso fessure mi-
croscopiche, dai materiali da costruzione e dall'ac-

qua. Le principali cause delle concentrazioni di ra-

donin ambienti chiusi sono:

* genere disubstrato geologico

* tipologia di contatto tra edificio e suolo

* modalita d'uso dell'edificio

¢ tecnologia costruttiva dell'edificio.

| principali fattori che influenzano la concentrazio-

ne di radon negli ambienti chiusi dipendono da:

¢ concentrazione del radon nel suolo e nei mate-
riali da costruzione (composizione)

e propagazione attraverso suolo e materiali (per-
meabilita, porosita)

¢ fattori climatici e meteorologici

e convezione (differenza di pressione)

¢ tassodiventilazione dellambiente

* distanza dal suolo della costruzione

* presenza di microfratture nei pavimenti e nelle
tubature (acqua, gas)

* diffusione (differenza di concentrazione).
Il fattore che piu influenza il rilascio di radon & la
geologia del terreno.
In generale, & piu facile che contengano radon i
terreni granitici e vulcanici, cosi come le argille
contenenti alluminio. In alcuni casi, ma in misura
minore, il radon puo arrivare dagli stessi muri se
sono costruiti con materiali radioattivi.
Sipud quindi affermare che il potere d'emanazione
delradon non dipende solo dal contenuto di radio,
ma essenzialmente dalle caratteristiche strutturali
del materiale, pertanto piu il sottosuolo & perme-
abile (detriti) pit & facile che il radon riesca ad ar-
rivare in superficie, potendo anche interagire con
l'organismo umano, mentre in una roccia compatta
ilradon subisce un processo didecadimento al suo
interno (nello stesso luogo in cui si & generato) ri-
manendo imprigionato nel materiale.

| fattori che influenzano l'emissione diradon sono:

¢ climatici e meteorologici: la velocita d'emissione
varia significativamente nel tempo, anche se in
uno stesso luogo;

» differenzadipressione: la principale causa della
concentrazione di radon in ambienti chiusi & le-
gata alla differenza di pressione che si crea tra
interno ed esterno dell'edificio in questione, per
cui se esiste una depressione anche di pochi Pa-
scal tra interno ed esterno da origine a due fe-
nomeni: 'effetto camino e l'effetto vento. Il pri-
mo e dovuto alla differenza di temperatura tra
interno ed esterno dell'edificio, in funzione del-
la quale si forma una differenza di pressione AP.
Conseguenziale a questa depressione interna,
l'aria fredda contenente radon viene risucchia-
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ta dalterreno.

* piu caldo sara linterno dell'edificio, piu freddo
risultera l'esterno e piu marcato sara l'effetto
prodotto;

 differenza di pressione: la concentrazione dira-
don pud subire sensibili variazioni giornaliere e
stagionali;

e ventilazione: passiva (cattivo isolamento) e at-
tiva (apertura di porte e finestre);

* distanzadalsuolo:iluoghipiua rischiosono po-
sizionatiaridosso del terreno, nei seminterrati e
nei pianterreni;

e microfratture: la quantita di radon provenien-
te dal suolo che penetra nei locali e in funzione
dello spessore, dellintegrita delle pavimenta-
zioni e delle giunture tra i muri.

Effetti sulla salute
Il principale effetto negativo sulla salute del radon
e il tumore polmonare. In realta, pur essendo un
gasinerte ed elettricamente neutro (non reagendo
in interazione con altre sostanze) cosi come viene
inspirato, verra espirato, tuttavia e anche radioat-
tivo, ossia si trasforma in altri elementi, detti pro-
dotti di decadimento del radon o, piu generalmen-
te, "figli". Come detto, questi sono elettricamente
carichi e si attaccano al particolato sempre pre-
sente in aria, che puo essere inalato fissandosi in
parte sulle superfici dei tessuti polmonari. In parti-
colare, due isotopi del polonio (Po-218 e Po-214)
restano radioattivi ed emettono radiazioni "alfa”
che possono danneggiare le cellule.
Tali danni sono in genere riparati dai meccanismi
biologici, ma in alcuni casi possono modificare la
struttura della cellula, lasciando inalterata la ca-
pacita riproduttiva e dando origine a un fenomeno
degenerativo di tipo cancerogeno. Altri effetti av-
versi sono stati ipotizzati ma non sufficientemen-
te dimostrati. La probabilita di contrarre il tumo-
re polmonare e proporzionale alla concentrazione
di aria e al tempo trascorso nei vari ambienti fre-
quentati, nonché al consumo di tabacco. Sono stati
pertanto fissati dei valori di riferimento della con-
centrazione di radon oltre i quali si raccomandano
interventi di bonifica per ridurne la concentrazio-
ne:
e 300 Bg/m3 per edifici esistenti
e 200 Bg/m? per edifici da costruire (come valore
di progetto).
| due valori sono diversiin relazione alla maggiore
semplicita d'intervento in caso di nuovi edifici.

SICUREZZA - Rischio radon in ambienti sanitari Il

Metodiche per ridurre il radon negli ambienti
Elevati livelli di concentrazione possono essere ridotti con opportune
modifiche strutturali dell’edificio. In linea di principio, le tecniche di
riduzione radon si basano su ventilazione e aspirazione naturale o forzata
dell’aria. In alcuni casi basta rivestire pavimenti e pareti di materiali
altamente impermeabili al radon, come PVC o linoleum e/0 particolari
vernici. La ventilazione del vespaio, se presente al di sotto dell’edificio, &
uno dei metodi per ridurre il radon presente che si diluisce, trasferendone
quantita minori all’edificio. La depressurizzazione del suolo & un altro
metodo, consigliato pitl nel caso di elevata concentrazione da esso
derivante. A questo proposito si realizza un pozzetto per la raccolta di radon
collegato a un ventilatore, cosi da creare nel pozzetto una depressione

tale da raccogliere il radon ed espellerlo nell’aria, impedendo che invada
I'interno dell’edificio. Un’aumentata ventilazione degli ambienti diluisce il
radon presente. Aumentando la pressurizzazione dell’edificio si contrasta la
risalita del radon dal suolo, spingendolo all’esterno. La sigillatura mediante
particolari materiali polimerici delle vie d’ingresso del radon € un’altra
metodica che preclude tutte le possibili vie d’accesso.

Misurare la concentrazione di radon

La misura si effettua con diverse tecniche. Il me-

todo piu diffuso ed economico, con cui si sono ef-

fettuate decine di milioni di misurazioni nel mon-

do, richiama i dosimetri degli addetti ai reparti di

Radiologia dei laboratori di analisi cliniche:

e undispositivo di piccole dimensioni € posiziona-
to nellambiente da misurare

* neldispositivo e presente un materiale sensibile
alle radiazioni alfa emesse dal radon e dai suoi
prodotti di decadimento

e le radiazioni alfa, attraversando il materiale, vi
imprimono “tracce” indelebili

e altermine dell'esposizione, il dispositivo e por-
tatoin laboratorio e analizzato

* il "numero” delle tracce rilevate & proporziona-
le alla concentrazione del gas radon presente
nellambiente in esame

e imateriali con cui sono costruitii dosimetri sono
comuni plastiche innocue

* a causa dell'alta variabilita della concentrazio-
ne di radon, la misura va protratta per un anno,
possibilmente suddivisa in due semestri corri-
spondenti ai periodi caldi e freddi.

Gliambienti, per quanto riguarda il numero di punti

in cui collocare i dosimetri, si possono per sempli-

cita classificare in base alla dimensione degli am-

bienti, in due categorie principali:

* locali separati di piccole dimensioni (inferiori a
50 m?): basta un dosimetro in ciascun locale

¢ locali di medie e grandi dimensioni: un dosime-
tro ogni 100 m2 di superficie.
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Unita di misura del radon

Come unita di misura viene utilizzato il Bq/m? (Becquerel per metro cubo),
che rappresenta il numero di disintegrazioni nucleari emesse ogni secondo
in 1 m® d’aria. In pratica, una concentrazione di 400 Bg/m?3 significa che
400 nuclei di radon stanno trasformandosi ogni secondo in ogni m3 d’aria,

emettendo radiazioni.

| dosimetri usati per effettuare le misure di radon
vanno posizionati:
* aun'altezzacompresafracircale3m
e inun‘area lontana da fonti di calore (stufe, ter-
mosifoni, caloriferi climatizzatori ecc.) e di ri-
cambio d'aria (finestre e porte)
* non vanno posizionati in armadi e/o contenito-
ri chiusi.
Durante tutto il periodo di misura negli ambienti
vanno mantenute le normali condizioni d'uso (in-
clusa la ventilazione). Il costo di una singola mi-
sura di radon si aggira intorno ad alcune decine di
euro. | diversi tipi di misura sono: misura integrata,
misura istantanea, misura in continuo.
La misura integrata permette di ottenere il valore
medio della concentrazione diradon nel periodo di
osservazione. Si possono eseguire le misure inte-
grate o per un breve periodo di tempo (alcuni gior-
ni) atitolo distudio o perun lungo periodo ditempo
per stime accurate (in genere un anno). La misu-
raintegrata con strumentazione passiva e normal-
mente la pil usata ed esistono diversi tipi di rivela-
tori adatti allo scopo (dosimetri passivi).
La misura integrata, eseguita nel corso di un anno
(o eventualmente in alcuni mesi dell'anno, ove si-
ano applicabili condizioni di riferibilita a un valore
annuo medio), & particolarmente indicata per de-
terminare in modo rappresentativo la concentra-
zione di radon indoor, poiché media i fattori di va-
riabilita del radon in un ambiente confinato (per
esempio, tipiche fluttuazioni giornaliere e stagio-
nali). La misura istantanea puo essere esegui-
ta sul posto con uno strumento portatile che per-
mette di campionare e misurare in breve tempo la
concentrazione di radon oppure raccogliendo uno
o pili campioni d'aria (anche in diversi ambienti) in
appositi contenitori, che vengono poi analizzati in
laboratori speciali. In entrambi i casi, la concen-
trazione di radon misurata da solo un'informazio-
ne puntuale, valida per le condizioni di quell'ora e
quel giorno.
Tramite misure o campioni successivi, prelevati
in un arco di tempo maggiore (per esempio, nelle
successive 24 ore) si puo ricavare una prima indi-

cazione dell'andamento temporale della concen-
trazione di radon in un dato ambiente. La misura
istantanea puo trovare applicazione traivariscopi,
nell'ambito degli accertamenti di studio. Tale tipo
di misurazione e in genere costosa, poiche preve-
de il sopralluogo di personale tecnico competente.
La misura in continuo con strumentazione atti-
va mediante strumenti portatili permette di moni-
torare la concentrazione di radon in continuo, per
esempio registrando delle medie orarie per un pe-
riodo a scelta, anche per diversi mesi. In confron-
to ai rivelatori passivi, iLgrande vantaggio di alcuni
di questi sistemi e di poter registrare, contempo-
raneamente alla concentrazione di radon, altri pa-
rametri importanti come la temperatura interna
ed esterna dell'edificio, la pressione atmosferica,
lumidita relativa, l'eventuale spostamento dello
strumento ecc. Questi sistemi di misurazione per-
mettono, inoltre, dianalizzare 'andamento tempo-
rale dei parametri registrati e di correlarli tra loro.
Da questi dati si possono trarre importanti infor-
mazioni sui meccanismi d'ingresso del radon in un
ambiente o riconoscerne eventuali fattori casuali.

Rapporto di prova rilasciato

Altermine delle rilevazioni e delle successive ana-

lisi per determinare la concentrazione di radon,

'Organizzazione di misura del rapporto di prova,

contenente i risultati delle misure, deve riportare

almeno le seguenti informazioni:

¢ intestazione dell'organismo che rilascia il docu-
mento

e identificazione del documento (per esempio,
numero o codice progressivo), dati anagrafici
del committente

¢ tecnica di misura usata

¢ periodo d'esposizione per ogni rilevatore espo-
sto (sotto la responsabilita del committente)

* risultato della concentrazione di radon media
annua associato al luogo della misura

* incertezza associata ai risultati delle misure

¢ firma di chi ha effettuato le misure e di chi auto-
rizzailrilascio del risultato

¢ eventuali note relative ai risultati.

Il committente deve trasmettere agli enti preposti,

Comune e ARPA, unarelazione tecnica contenente

i seguenti documenti nei termini previsti:

e nome e indirizzo del richiedente (luogo di misu-
ra)

¢ latitudine e longitudine del luogo di misura

* pianodellocale

* uso dellocale
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¢ planimetria con indicata la posizione dello stru-
mento di misura

e tipodirilevatore

e periodo di misura (dato inizio e fine misura)

* le condizionidimisura

* la concentrazione di radon misurata con lincer-
tezza associata

* rapporto di prova rilasciato dall'organismo di
misura

* firma dell'esercente.

Tecniche di mitigazione del gas radon
Perridurre la concentrazione diradonin un edificio
(quando non & previsto un intervento complessivo
di ristrutturazione) si possono adottare tecniche
di mitigazione che consistono in semplici accorgi-
mentiointerventitesiaridurre l'ingresso delradon
nell'edificio e/o ad aumentare il ricambio dell'aria
interna tramite immissione di aria esterna.

Queste tecniche possaono avere sistemi alternativi,

da scegliere in base alla concentrazione di radon

rilevata, al fattore di riduzione che si vuole ottene-
re e alla fattibilita tecnica ed economica.

Prima di procedere alla scelta vanno acquisite in-

formazioni sull'edificio relativo ai materiali da co-

struzione, al suolo e attacco a terra (vespaio e pla-
tea), impianti di ventilazione o climatizzazione,

canalizzazioni, eventuale presenza di sistemi di

drenaggio dell'acqua sotto l'edificio.

Di seguito si riportano informazioni che consen-

tono di scegliere con il progettista l'intervento che

meglio si adatta al caso:

* sigillatura delle canalizzazioni verticali, crepe,
giunti, impianti; pavimentazione e/o impermea-
bilizzazione della pavimentazione esistente

¢ ventilazione naturale o forzata del vespaio

* ventilazione dei locali interrati

* estrazione dellaria dall'intercapedine sotto il
pavimento

* depressurizzazione del suolo mediante pozzetti
radon collocati sotto l'edificio

¢ depressurizzazione del suolo mediante pozzetti
radon collocati esternamente all'edificio

¢ ventilazione delle condutture di drenaggio

* pressurizzazione del suolo sotto l'edificio

* pressurizzazione dellintero edificio

* ventilazione naturale o forzata degli ambienti
interni

¢ ventilazione forzata degli ambienti interni me-
diante sistema di climatizzazione e recupero del
calore.

SICUREZZA - Rischio radon in ambienti sanitari Il

Norme in materia di riduzione dell’esposizione
Lorigine del radon giustifica la sua presenza ubiquitaria negli ambienti. Le
normative vigenti in materia sono le seguenti.

Europee:

- Direttiva 96/29/EURATOM del 13/05/1996: stabilisce norme
fondamentali di sicurezza relative alla protezione sanitaria della popolazione
e dei lavoratori contro i pericoli derivanti dall’esposizione alle radiazioni
ionizzanti

- Direttiva 2013/59/EURATOM del 5/12/013: stabilisce norme
fondamentali di sicurezza relative alla protezione contro i pericoli derivanti
dall’esposizione alle radiazioni ionizzanti, e che abroga le direttive 89/618/
EURATOM, 90/641/EURATOM, 96/29/EURATOM, 97/43/EURATOM e
2003/122/EURATOM.

Nazionali:

-D.L. 17/3/1995, n. 230 “Attuazione delle varie direttive EURATOM sulle
radiazioni ionizzanti

-D.L. 241/2000 “Attuazione della Direttiva 96/29/EURATOM in materia

di protezione sanitaria della popolazione e dei lavoratori contro i rischi
derivanti dalle radiazioni ionizzanti.

Regionali:

-L.R.n.30 del 3/11/2016 “Norma in materia di riduzione dalle esposizioni
alla radioattivita naturale derivante dal gas radon in ambiente chiuso”
modificata dall'art. 25 L.R. 36/2017 del 9/8/2017 e dell’art. 12 della R.L.
18/2019.

Linee guida e indirizzi metodologi ISPRA:

- Implementazione di un Sistema Nazionale di monitoraggio della
radioattivita ambientale.

Conclusioni

Il rischio da esposizione a radon e tra i pericoli le-
gati alle radiazioni ionizzanti in genere. La pianifi-
cazione degli interventi di prevenzione e protezio-
ne deve partire dalla distinzione fra spazi confinati
propriamente detti (secondo il dpr 177/2011) e
ambienti di vita a rischio di emissione radon, ben-
ché in ambedue i casi la validita delle azioni pre-
ventivate sia in gran parte legata all'esperienza
professionale individuale e alle buone prassi con-
solidate a livello nazionale e regionale. La prote-
zione da esposizione a radon in luoghi di lavoro e
abitazioni e stata inclusa a livello internazionale
nelle nuove Direttive e Raccomandazioni: Europe-
an BSS (2013/59/EURATOM) e International BSS
(IAEA No GSR Part 3). Fondamentale in tali re-
golamentari & l'identificazione del livello di riferi-
mento per la concentrazione di radon. La Diretti-
va 2013/59/EURATOM richiede un RLs < 300 Bq/
m? per abitazioni e luoghi di lavoro. Le disposizioni
sulla protezione daradon, adifferenza della prece-
dente direttiva, sono state armonizzate nel quadro
generale delle protezioni da radiazioniionizzanti.
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