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Sicurezza
Ambiente
di lavoro

Il problema dell’esposizione
lavorativa al radon in Italia
dev'essere pil ampiamente oggetto
di misure diffuse, specie per le
categorie sanitarie
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a generazione di radon (gas nobi-
le derivante dal decadimento dei
radionuclidi primordiali: 5Ura-
nio 2*8Uranio e 2*2Torio) liberato
in natura dalla crosta terrestre e
immesso in atmosfera, in caso d'accumulo
in ambienti confinati di lavoro, di comunita e
di vita, pud essere un serio problema di pre-
venzione lavorativa e sanit3 pubblica per la
capacita d'indurre gravi patologie in persone
esposte. La larc-Oms classifica il radon tra i
cancerogeni di gruppo 1. In atmosfera vi so-
no suoi valori minimi d'attivity dell’'ordine di
10-20 Bg/m?), senza rischi per la salute uma-
na. In ambienti confinati - specie se edificati
in aree geografiche piit ricche di radionuclidi,
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Contesti igienistici
Rischio radon e
radioprotezione

se a basso ricambio d'aria naturale o artificia-
le, se costruiti con materiali a lento rilascio,
se in presenza di polveri sottili derivanti da
lavorazioni o da scarsa pulizia degli ambienti
- esso, direttamente o congiuntamente alla

sua progenie solida (222Polonio), & un possibile.
- rischio anche afto per la sua concentrazione e

dose. Secondo I'lcrp (publication 60 del ‘90),
I'esposizione associata a radon e fumo anche
passivo implica-I'aumento di 10-20 volte del
rischio di cancro del polmone.

Soprattutto in ambienti di lavoro I'impatto
degli inquinanti prodotti dal ciclo produttivo
e di quelli di natura chimica fisica e micro-
biologica derivanti da strutture edilizie, ar-
redi, impianti di condizionamento, s'intende

la dimensione globale dell'impatto e come
siano necessarie strategie di dimostrazione
puntuale dei singoli inquirianti e di miglio-
ramento globale di prevenzione lavorativa e
qualita ambientale indoor complessiva, se-
condo un processo razionale integrato, er-

“gonomico ed economico.

Sul piano scientifico documentare la continui-
ta tra rischio lavorativo d'esposizione al radon
e rischio in ambienti indoor pud contribuire
a definire possibili strategie di controllo e ri-
duzione del rischio, contestualizzandolo negli
altri aspetti d'igiene e qualitd ambientale in-
door per fini di razionale controllo integrato
con effetti di risparmio economico ed ener-

_ getico sia in ambienti lavorativi sia, per esten-



sione, in ambienti di vita e comunita. Cid nel
rispetto delle dirette responsabilita che il dlgs
9/4/08 n. 81 (Testo unico sulla salute e sicu-
rezza sul lavoro di sicurezza del lavoro) pone
. a carico dei datori di lavoro.

Considerazioni in ambito
lavorativo... .

l digs 241/00 (attuazione della direttiva 96/29/
Euratom sulla protezione sanitaria di popola-
zione e lavoratori contro i rischi derivanti dalle
radiazioni ionizzanti) che modifica e integra il
precedente dligs 230/95 (attuazione delle diret-
tive 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 92/3/
Euratom e 96/29/Euratom sulle radiazioni io-
nizzanti), tratta del rischio radon in * partico-
lari luoghi di lavoro come tunnel, sottovie, ca-
tacombe, grotte, comunque in tutti i posti di
lavoro sotterranei” o in luoghi di lavoro anche
diversi ma siti “in zone ben individuate o con
caratteristiche determinate”, come da accu-
rate previsioni delle Regioni sui propri territori
(art. 10 bis, commi a e b del digs 17/3/95, n.
230, aggiunto dall'art. 5, del dlgs 26/5/00, n.
241 e uiteriori modifiche e integrazioni intro-

It datore di lavoro, in caso di superamento def valore
di 500 Bg/m?, invia comunicazione con relazione
dell'esperto qualificato ad Agenzia regionale
competente, As| e direzione provinciale del lavoro

La larc-Oms classifica il radon tra i cancerogeni di gruppo 1

dotte dal digs n. 257/01). Per i suddetti luoghi
dilavoro "il livello d'azione & fissato in 500 B/
m? di concentrazione d'attivita di radon media
all'anno” (allegato | bis, digs 17/3/95, n. 230
come integrato). Il livello d'azione corrispon-
de a un’esposizione lavorativa di dose indivi-
duale di 3 mSv/anno, con fattore d'equilibrio
stimato, Feq di 40% e un fattore convenzio-
nale di conversione di 3 nSV di dose efficace
per unita d’esposizione in Bgm¥h. Le concen-
trazioni di radon non devono superare il limi-
te fissato. Allo scopo, “I'esercente, mediante
I'esperto qualificato (EQ), pone in essere azioni
di rimedio per ridurre le grandezze misurate
sotto il citato livello tenendo conto del princi-
pio d'ottimizzazione e procede di nuovo alla
misurazione per verificare 'efficacia delle sud-
dette azioni” (art. 10-quinquies digs 17/3/95,
n. 230 aggiunto dall'art. 5, del digs 26/5/00,
n. 241). Lo stesso articolo, predisati i tempi
entro cui completare il risanamento, stabili-
sce che I'urgenza & correlata al superamento
del limite d'azione e indica i provwedimenti da
adottare se, “nonostante azioni di rimedio, le
grandezze misurate sono ancora superiori al
livello prescritto”.

Gia in caso di superamento dell’80% del limi-
te d'azione (media annuale di concentrazio-
ne d’attivitad di 400 Ba/m3), il datore di lavo-
ro compie nuove misurazioni hel successivo
anno, mentre nel caso descritto del supera-

mento del valore di 500 Bg/m3, dovr4 inoltre

inviare idonea comunicazione con relazione
dell'esperto qualificato ad Agenzia regiona-

" le competente, Asl e direzione provinciale del

lavoro. Il digs 257/01 nell’art. 4 comma 1 che
modifica il digs 241 nell’allegato . comma
1, recita: sono classificati lavoratori esposti i
soggetti che, in ragione dell'attivita lavorativa

svoita per conto del Datore di lavoro, sono
suscettibili di superare in un anno solare uno
0 pil dei seguenti valori:

= 1 mSv di dose efficace,

= 15 mSv di dose equivalente al cristallino,
= 50 mSv di dose equivalente per la pelle, cal-
colato in media su 1 cm 2 qualsiasi di pelle, in-
dipendentemente dalla superficie esposta,

= 50 mSv di dose equivalente per mani, avam-
bracdi, piedi, caviglie.

In base alle premesse, per un lavoratore ti-
po che svolge attivita per 40 ore settimanali
esposto a concentrazione media ambientale
d'attivita del radon pari a 500 Bg/m?, la dose
efficace annua assorbita & di 3 mSv. Per am-
bienti di lavoro di cui ai commi c,d,e dell'art.
10 bis, il limite di dose efficace di 1 mSv/anno
per i lavoratori e di 0,3 mSw/anno per il pub-

_blico si riferisce esclusivamente al contributo
- derivante da uso, stoccaggio o produzione di

materiali e manufatti di norma non radioattivi
ma contenenti radionuclidi naturali. Il supera-
mento di tali limiti implica specifiche azioni di
rimedio. Tuttavia, nel comma d capo 4, alle-
gato 1 bis del digs 230 integrato if legislatore
precisa che il datore di lavoro non deve porre in
essere azioni di rimedio se la dose a cui risulta
esposto il singolo lavoratore, come dimostrato
dall'EQ, non supera 3 mSv/anrio.

...€ in ambienti abitativi

Il legislatore italiano pone attenzione al pro-
blema radon nelle abitazioni, con riferimento
ai valori indicati dalla raccomandazione euro-
pea 143/90/Euratom del 21/2/90 che per edi-
fici residenziali esistenti consiglia un intervento
qualora si superi la soglia di 400 Bq/m? (media
annua) e di 200 Ba/m? per edifici da realizzare.
il Psn per il triennio '98-‘00 (dpr 23/7/98) gia
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nseriva |'obiettivo di ridurre il rischio radon
inche con I'emanazione di norme specifiche.
sia per ambienti lavorativi con tipologia edili-
ia abitativa sia per ambienti abitativi classici
i propone di valutare e controllare i possibili
ffetti della progenie del radon, che possono
issere ben piu insidiosi per la salute umana, e
juelli d'impatto integrato con tutti i classici in-
juinanti indoor, chimidi, fisici e microbiologici.
Tra gli inquinanti chimici ricordiamo:

= ossidi d‘azoto (NO,-No,, radiatori, stufe o
ornelli @ gas privi di scarico esterno, fumo
1i tabacco;

= ossidi di zolfo (SO, radiatori a cherosene,
tufe e radiatori a gas, dal fumo di tabacco),

]
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= monossido di carbonio (CO, combustio-
ne per riscaldamento o cottura alimenti con
insufficiente ventilazione, immissione dal-
I'esterno;

= ozono (O,, dall'ambiente esterno o da sor-
gentiinterne: apparecchiature elettriche ad al-
to voltaggio, per radiazioni Uy, filtri dell’aria;
particolato aerqdisperso (PM 2,5, PM 10 da
fumo di sigaretta, fonti di combustione, atti-
vita degli occupanti);

= benzene (da colle e vernici, fumo di tabac-
co, rilascio da materiali, impatto di parcheggi
interni agli edifici);

= formaldeide (da processi di combustione,
rilascio di resine: urea-formaldeide, da legno
truciolato, da tappezzerie, arredi);

= idrocarburi policiclici aromatici, derivanti
da caldaie a cherosene e fumo di sigaret-
ta. | principali inquinanti fisici indoor sono
invece:

= amianto (gia usato nell'industria meccanica,
edile e navale. Il digs 22/3/92 n. 257 ne vieta

estrazione e uso, ma esso & reperibile in am-
bienti indoor non bonificati per effetto del de-
terioramento dei suoi materiali costitutivi);

= fibre minerali sintetiche prodotte artificial-
mente: fibre vetrose (lana di vetro e roccia),
fibre ceramiche e fibre di carbonio);

= radon, di cui s'¢ ampiamente detto.

| principali inquinanti microbiologici dell’am-
biente indoor derivano dai suoi abitanti (uo-
mo e animali), dalle polveri, dalle strutture e
servizi degli edifici. Altre possibili fonti sono
gli umidificatori e condizionatori d’aria, dove
forte umidita e inadeguata manutenzione fa-
cilitano l'insediarsi, il moltiplicarsi e if diffon-
dersi di microrganismi nell’edificio. Si possono
riscontrare funghi mesofili. Altro aspetto emer-
gente & la presenza d'allergeni indoor, respon-
sabili dell’aumento di casi d’asma bronchiale
in bambini e adolescenti, dovuto soprattutto
ad acari, animali domestici e microrganismi
come funghi e batteri. Lorientamento essen-
ziale riguarda i cancerogeni: fumo di tabacco,
radon e amianto.

Imratto biologico
del radon

I radon & un gas radioattivo a-emittente pre-

sente, in diverse*forme isotopiche (32Rn 22°Rn
21%Rn) nelle catene radioattive dei radionuclidi
primordiali 28U, 22Th e 2. In radioprotezio-
ne i radioisotopi a-emittenti sono un elemen-
to molto critico per la contaminazione interna,
mentre sono pressoché innocui per irradiazio-

. ne esterna. Particelle o di qualche MeV (come

quelle emesse da radioisotopi a-emittenti) so-
no infatti assorbite rapidamente nello strato
superficiale d’epidermide (con eccitazione e

- ionizzazione degli atomi componenti le sue -

bio—molecples e bloccate nel suo strato super-
ficiale, costituito da cellule in continuo fisio-
logico ricambio, senza essere rischio di danno
per gli organi critici interni. Le a sono parti-

- celle direttamente ionizzanti e ad alto Let (Li-
" near energy transfer); pertanto, nell'impatto

biclogico interno, a livello del polmone, de-
positano tutta I'energia (cinetica) posseduta
in un volume molto fimitato con conseguente




addensamento, lungo il proprio percorso, del
danno biologico ai tessuti. Tale aspetto ridu-
ce molto I'efficienza dei naturali meccanismi
di difesa e/o riparazione del danno cellulare.
La radiazione a assume, infatti, un fattore di
peso nel calcolo della dose equivalente, se-
condo la formula:

H =3, W, x Dm(‘l)

circa 20 volte maggiore di quella tli riferimento
(X, v) e dunque un effetto biclogico altrettan-
to maggiore. Nella (1) D, & la dose assorbita
mediata sul tessuto o organo T, dovuta a ra-
diazione R. Anche se potenzialmente il radon
e i suoi discendenti sono egualmente nocivi,
sono soprattutto questi ultimi a sortire I'effetto
biologico dannoso. Infattiil radon, essendo un
gas non reattivo, se inalato viene espulso ra-
pidamente con 'espirazione, con conseguen-
te trascurabile contributo di dose ai polmoni.
Diversamente i suoi discendenti solidi (2'3Po,
214po) contestualmente presenti nell‘aria, liberi
o adesi all’aerosol, si depositano nellepitelio
bronchiale rilasciando dosi notevoli di radiazio-
ne a. In assenza totale d'aerazione, la concen-
trazione nell‘aria dei discendenti assume un
valore massimo dopo un tempo abbastanza
lungo in presenza di condizioni d’“equilibrio
radioattivo” tra i discendenti suddetti (tutti con
breve tempo di dimezzamento) e il “genito-
re” radon. In definitiva il radon agisce come
generatore e trasportatore dei suoi prodotti
di decadimento, principale causa, nelle ipo-
tesi di prolungata esposizione umana ad alte
concentrazioni, di tumore polmonare. Per la
valutazione del rischio da esposizione a Rn in
ambienti confinati, si sono utilizzati approcci
dosimetrici ed epidemiologici. Quest'ultimo
analizza direttamente le frequenze di morta-
lita per tumore polmonare ottenute in studi
condotti-su gruppi di lavoratori esposti a ra-
don. In base a tali studi, per la valutazione di
dose ai lavoratori la normativa vigente indica
un fattore convenzionale di conversione pari a
3 nSv per un'esposizione di 1 Bgxhxm3 (con-
centrazione di radon integrata nel tempo). La
valutazione di dose da contaminazione inter-
na da radon basata sul modello dosimetrico
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Processo d'emissione del radon e sua insinuazione nell'ambiente e nelle strutture

awiene utilizzando la concentrazione dei suoi
prodotti di decadimento, che sono di natura
particolata e possono essere inalati come tali
o legati all’aerosol ambientale. La valutazione
delle frazioni dei prodotti di decadimento del
Rn legati e non legati all’aerosol atmosferico
& fatta utilizzando sistemi di campionamento
dell'aerosol che sfruttano il comportamento fi-
sico dovuto alla dimensione delle particelle. in
particolare, per separare la frazione non legata
(aerosol o particelle di dimensioni tra 0,5-20
nm), che ha ruolo preponderante nella valuta-
zione della dose efficace, da que!.{a legata (ae-
rosol o particelle di dimensioni maggiori di 20
nm) s’utilizzano le capacitd d'intercettazione
degli schermi a rete metallica. Uinteresse della
misura delle 2 frazioni per il calcolo della do-
se riguarda 1a valutazione della stessa nei vari
compartimenti del polmone, ma & anche base
conoscitiva per azioni di rimedio in relazione
al diverso peso che le granulometrie possono
presentare nella specifica situazione studiata.
Particelle di dimensioni tra 2 e 10 nm si de-
positano in prevalenza in regioﬁe bronchiale,

mentre quelle di dimensioni superior{g fino a -

100 nm si depositano soprattutto in regione
alveolare. Infine, particelle di dimensioni molto
minori 0 molto maggiori si depositano in pre-
valenza in regione extratoracica. Altro impor-
tante aspetto di perfezionamento nella valu-
tazione della dose efficace riguarda il volume
respiratorio che, per I'uomo adulto in attivita

PR T i e T R T L e e s s M i e

indoor, & comunemente assunto in 0,779 m3/
h, mentre in un minatore in 1,25 m3h in con-
siderazione del dispendio energetico indotto
dall’attivita lavorativa svolta.

L'obiettivo di perfezionare la valutazione della
dose da radon in ambienti di lavoro attraverso
un approccio dosimetrico basato sul model-
lo di deposizione polmonare della sua proge-
nie, richiede la determinazione non solo della
concentrazione media d'attivita di gas radon
in aria, ma anche la valutazione del fattore
d’equilibrio F,, @ di conseguenza dell'attivi-
ta della progenie del radon (prevalentemente
218 Po) libera e presente nel particolato ae-
rosospeso.

A questo scopo si pud impiegare un apparato
di misura come il sistema (Environmental ra-
don progeny integrating sampling unit) gene-
ralmente indicato di seguito, che permette la
valutazione contemporanea di concentrazione
media d'attivita di gas radon in aria, concen-

trazione media di attivita della frazione legata
e concentrazione media d'attivita della frazio-

ne nonlegata, permettendo di valutare anche
il fattore d’equilibrio Foar

Il sistema descritto si basa su un insieme di ca-
mere di ionizzazione a elettrete. In particolare,
ogni units & dotata di 3 camere di grande vo-
lume per monitoraggio di breve durata (pochi
giorni): una di esse (quella dedicata al moni-
toraggio della concentrazione media d'attivita
di radon in aria) & usata come una classica ca-
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Conclusioni

Il problema dell'esposizione la-
vorativa al rischio radon in Italia
dev'essere pili ampiamente .og-
getto di misure diffuse in tutti gli
ambienti di lavoro ed equiparati,
con particolare riguardo anche a
categorie scolastiche e sanitarie.
E poi utile un approfondimento
con contributi scientifici di meri-
to, specie in relazione allo studio
della sua progenie solida e alla
sua frazione libera e dunque in
rapporto al fattore d'equilibrio.
Siritiene altresi necessario anche
se in via generale e qualitativa,
considerare il dispendio energe-
tico dell'attivita lavorativa svoita
nella valutazione della dose effi-
cace e sua eventuale consiglia-
bile limitazione. I controllo del
rischio radon va ottenuto nella

generale soddisfazione deij re-
quisiti ambientali e impiantistici
dell'ambiente indoor. Anche sul
piano del metodo va implemen-
tato it modello della valutazione
agli edifici lavorativi con caratte-
ri abitativi e ai livelli fuori terra. &
injine utile applicare i nuovi mo-
delli anche alla valutazione del-
Vipotizzabile rischio abitativo in
sinergia con gli obiettivi di qualita
ambientale complessiva in senso
chimico, fisico e microbiologico,
anche dei luoghi di vita e comu-
nita. In tuttii casi illustrati sarebbe
utile perseguire, con priorita degli
effetti dovuti di prevenzione lavo-
rativa, anche la qualita ambien-
tale indoor complessiva, secondo
un processo razionale integrato e
dunque ergonomico ed econo-
mico. ]
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Sicurezza
Ambiente
di lavoro

nera di ionizzazione a elettreti, dotata di elet-
rete d’opportuna sensibilita in funzione della
jurata di campionamento prevista.

e altre 2 camere, sempre di grande volume
ono state modificate e presentano un foro cir-
olare ricavato sulla parete laterale sul quale &
nontato un sistema di filtraggio costituito da,
rartendo dall'interno della camera:

» una finestra sottile di Mylar trasparente alle
iarticelle a che isola la camera di ionizzazione
r elettreti dall'ambiente esterno;

» un alloggiamento predisposto per l'inseri-
nento di filtri in microfibra di vetro;

» un sistema di filtraggio a rete metallica per
1 cattura della progenie del radon;

* un raccordo a una unita di pompaggio
Iaria.

urante i suo funzionamento, il sistema di
ompaggio & usato per raccogliere in un in-
arvallo di tempo definito la progenie del ra-
on sui filtri di microfibra di vetro di diame-
‘0 25 mm. Il flusso d’aria pud essere variato

YN

su ogni linea di pompaggio
attraverso i 2 flussometri,

B

treti installati si pud usare
un idoneo strumento di

ma per facilitare le opera-
zioni di calcolo & necessa-
rio calibrare 'apparato in mo-
do che entrambe le camere
siano alimentate da un flus-
so d'aria pari a0,5 I/min, cor-
rispondente a una velocita dellaria nel si-
stema di filtraggio pari a 8,33 cmv/sec. | filtri
in fibra di vetro sono sistemati in modo che la
progenie raccolta emetta le particelle a origi-
nate dai suoi processi di decadimento all'inter-
no della camera di ionizzazione a elettreti. In
tal modo si pud valutare I'attivita totale delle
particelle a emesse dai figli del radon raccol-
ti sugli stessi. Per la valutazione della’attivi-
ta totale sono utilizzabili comuni rivelatori a
elettrete del tipo ST o LT, in dipendenza della
concentrazione d'attivita di radon attesa e in
funzione della durata d'ogni campionamento.
Per misurare la perdita di potenziale degli elet-

Radioattivo

lettura dedicato al siste-
ma. La mancata valuta-
zione del fattore d’equili-
brio pud determinare una
sottostima sostanziale della
dose ricevuta da ogni lavora-
tore, con effetti opposti a quelli definiti
con il "Principio di limitazione delle dosi”.
La sua misura e valutazione puo indurre i da-
tori di lavoro a mettere in atto azioni correttive
per ridurre la concentrazione media d’attivita
diradon in aria anche quando la dose d’espo-
sizione d’ogni lavoratore, per effetto della pe-
satura con il fattore d'equilibrio, risulta anche
molto inferiore a 3 mSv/anno, ottimizzando
la prevenzione sanitaria. Inoltre, & opportuno
considerare il dispendio energetico dell’attivi-
ta svolta in rapporto al lavoro, pur se in ter-
mini di consigli dettati da esigenze d'ulterio-
re cautela.
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