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Abstract

Although many areas of the Italian territory are of volcanic origin, there is not
much attention to the prevention of risks due to exposure to Radon gas. This gas is
produced during the decay of uranium present in volcanic rocks and, if inhaled, its
further decay produces radioactive radiation responsible for damage to lung
tissues. It is estimated that these radiations are responsible for 10% of lung
cancers. In conditions of poor air exchange, the concentration of Radon gas can
easily reach high concentrations, particularly in underground rooms or on the
ground floor that are in direct contact with the ground. In these territories, the
designers of new buildings do not always consider this risk and the population is
also poorly informed on the behavior to be adopted for prevention.

Riassunto

Benché molte zone del territorio Italiano siano di origine vulcanica non ¢’¢ molta
attenzione alla prevenzione dei rischi dovuti all’esposizione al gas Radon. Questo
gas si produce durante il decadimento dell’'uranio presente nelle rocce vulcaniche
e, se inalato, il suo ulteriore decadimento produce radiazioni radioattive
responsabili di danni a carico dei tessuti polmonari. Si stima che queste radiazioni
siano responsabili del 10% dei carcinomi polmonari. In condizioni di scarso
ricambio d’aria la concentrazione del gas Radon puo facilmente raggiungere
concentrazioni elevate in particolare nei locali sotterranei o a piano terra che sono
a diretto contatto con il suolo. In questi territori i progettisti di nuovi edifici non
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sempre considerano questo rischio ed anche la popolazione ¢ poco informata sui
comportamenti da adottare per la prevenzione.

Introduzione

Secondo [lstituto Superiore di Sanita il 10% dei carcinomi al polmone
diagnosticati ogni anno in Italia sono da attribuire all’esposizione a Radon [1].
Questo gas, proveniente dal suolo e dai materiali da costruzione, si accumula negli
ambienti confinati ed ¢ responsabile della meta delle radiazioni assorbite da un
essere umano durante la vita.

Benché esistano sin dal 2000 [2] obblighi di legge per la prevenzione della salute
dei lavoratori in ambienti sotterranei, c’¢ ancora una bassa percezione del rischio
da parte della popolazione italiana, che a causa delle caratteristiche geologiche del
suolo, ¢ particolarmente esposta. Grazie alla legge della Regione Campania n.13
del 15 luglio 2019 [3], che ha introdotto l'obbligo della misura della
concentrazione del Radon in tutti i luoghi aperti al pubblico e negli edifici
strategici, ¢ aumentata l'attenzione della popolazione Campana sui rischi legati
all’esposizione al Radon anche se ancora non sono state proposte azioni per la
valutazione del rischio in ambienti di vita dove le persone trascorrono la maggior
parte della loro vita.

La prevenzione si raggiunge attuando soluzioni tecniche che impediscono
I'ingresso del gas negli ambienti, ma molto piu facilmente realizzando un corretto
ricambio dell’aria come, peraltro, auspicato per prevenire anche gli effetti dei rischi
chimici e biologici negli ambienti indoor. Questa esigenza si scontra perd con le
tecniche costruttive degli edifici utilizzate negli ultimi anni miranti a ridurre gli
spechi energetici riducendo al minimo gli scambi termici con 'ambiente esterno.

Materiali e metodi

Il Radon

Il Radon & un gas nobile prodotto dal decadimento radioattivo del Radio che a sua
volta proviene dal decadimento dell’'Uranio. In particolare il Radon 222 ¢ il piu
stabile in ambiente dei tre isotopi a causa del suo tempo di decadimento (emivita)
pari a 3,8 giorni. Con il successivo decadimento il Radon emette particelle o
trasformandosi nei suoi figli: Polonio 238 e Polonio 214. I due isotopi del Polonio
sono maggiormente reattivi e quindi sono responsabili dei danni ai tessuti umani.
In presenza di alte concentrazioni di Radon i prodotti del suo decadimento
possono essere facilmente inalati e raggiungere i tessuti polmonari e dal momento
che i quattro discendenti a vita breve del Radon hanno un tempo di dimezzamento
inferiore ai 27 minuti, l'intera sequenza del decadimento puo essere completata
prima che possano essere rimossi con i normali processi di eliminazione da parte
dei polmoni.

Gli isotopi possono reagire in sinergia con il fumo di sigaretta aumentando i danni
complessivi fino a 15 volte. [4]
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Il gas Radon viene emesso normalmente in atmosfera attraverso gli interstizi del
suolo o veicolato dalle acque sotterranee grazie alla sua solubilita. Quando si
disperde nell’aria viene diluito e la sua concentrazione si mantiene a livelli
bassissimi, mentre quando il Radon raggiunge ambienti confinati, la
concentrazione puo diventare significativa anche perché essendo incolore ed
inodore, la sua presenza non & percepita. Considerato che la concentrazione di
Radon raggiunge un equilibrio con i sui prodotti di decadimento, si preferisce
misurare la concentrazione del primo elemento per il quale ¢ possibile utilizzare
strumentazioni meno complesse e soprattutto meno costose.

La concentrazione di Radon & estremamente variabile durante 'anno ed ¢ legata
alle caratteristiche del suolo, in particolare al contenuto in uranio (rocce
magmatiche di tipo acido piu ricche in silice), al valore di porosita ed al grado di
fratturazione che favoriscono I'emanazione ed alle differenze di temperatura fra
interno ed esterno che, soprattutto in inverno, possono creare un effetto camino
favorendo la risalita del Radon[4].

Legislazione di riferimento

Molte sono le leggi che si occupano di Radon, di seguito sono riportate le
principali.

Il Decreto Legislativo n. 230 del 1995 [5] modificato dai decreti 187 e 241 del
2000, recependo le direttive europee ha introdotto 1'obbligo di valutazione del
rischio di esposizione al Radon dei lavoratori delle miniere e di ambienti
sotterranei fissando un limite di concentrazione di 500 Bg/m3.

La Direttiva EURATOM 59/2013 [6] pubblicata 17/01/2014 che doveva essere
recepita in Italia entro febbraio 2018, ha indicato agli stati membri di adottare
livelli di riferimento inferiori a 300 Bq/m3 per i luoghi di lavoro e per le
abitazioni.

Anticipando tali indicazioni due regioni italiane hanno emanato la Legge
Regionale Puglia 30 aprile 2019 n. 18 [7] e la Legge Regionale Campania 8 luglio
2019 n. 13 [3] che richiedono entrambe 'accertamento dei livelli di concentrazione
negli ambienti destinati al pubblico che hanno avuto come effetto immediato
I'attivazione di una campagna di misura delle concentrazioni di gas Radon.

I Decreto Legislativo n. 101 del 2020 [8], pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 201
del 12 agosto 2020 ed entrato in vigore il 27 agosto 2020, ha recepito la Direttiva
EURATOM 59/2013 in materia di radioprotezione e stabilisce le norme di

sicurezza in materia di esposizione al Radon nel titolo IV.
Effetti sulla salute umana e sorveglianza sanitaria

Come osservato per molte malattie neoplastiche, il cancro polmonare ha una
eziopatogenesi di tipo multifattoriale. Negli ultimi anni si & evidenziato il ruolo
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della predisposizione genetica, anche se nell’eziologia di questo tumore rimangono
preponderanti i fattori di tipo ambientale.

Recenti studi epidemiologici considerano il Radon la seconda causa di tumore
polmonare dopo il fumo di sigaretta, cosi come la presenza di questo gas negli
edifici innalza il rischio di cancro del polmone tra il 3% e il 14%, in relazione al
valore medio annuo della concentrazione di attivita di Radon in aria rinvenuta

O]

Un rapporto dell'lstituto Superiore di Sanita sul rischio di tumore polmonare
riconducibile all'esposizione al Radon, pubblicato nel 2010 [10], mette in luce che
per la Campania il 13% dei casi annui registrati di tumore al polmone siano da
attribuire all’esposizione al Radon indoor. Il rischio & altresi statisticamente
rilevante persino in condizioni di esposizioni prolungate a concentrazioni di
Radon medio-basse, che non superano 200 Bg/m3 e che sono abbastanza
frequenti sul territorio italiano. Allo stesso modo delle altre cause di esposizione a
radiazioni ionizzanti che vengono studiate in ambito di radioprotezione, non ci
sono evidenze scientifiche di una “soglia”, cio¢ di un valore sotto il quale non
sussiste alcun rischio per la salute umana. Il tempo di latenza tra l'irradiazione e
I'insorgenza della neoplasia polmonare ¢ molto variabile, si stima che possano
trascorrere da alcuni anni fino a decenni.

Il Decreto Legislativo n. 101 del 2020 [8] introduce importanti novita al riguardo
dei livelli di riferimento del Radon nei luoghi di lavoro. In termini di dose efficace
annua il livello di riferimento ¢ fissato in 6 mSv, mentre la concentrazione media
annua di attivitd di Radon in aria ¢ fissata a 300 Bq/m3. Per le abitazioni esistenti
il livello di riferimento del Radon ¢ ugualmente fissato a 300 Bq/m3, mentre per
le abitazioni che verranno costruite dal 1 gennaio 2025 ¢ fissato a 200 Bg/m3.
Un’altra rilevante modifica rispetto al Decreto Legislativo 230 del 17 marzo 1995 ¢
la riduzione dei limiti di dose annui per i lavoratori esposti a radiazioni ionizzanti.
In particolare il limite di dose equivalente per il cristallino & ridotto a 20 mSv/
anno, rispetto ai 150 mSv/anno della precedente normativa.

La sorveglianza sanitaria per il rischio di radiazioni ionizzanti & normata
dall’articolo 134 del Decreto Legislativo n. 101 del 2020 [8] e prevede che sia
affidata per tutti i lavoratori esposti esclusivamente al Medico Autorizzato, e non
pit anche al Medico Competente com’era possibile in precedenza per i lavoratori
classificati esposti di categoria B.

La medesima attivita preventiva ¢ basata sui principi che disciplinano la Medicina
del Lavoro.

La sorveglianza sanitaria reca in sé sia processi di sensibilizzazione del datore di
lavoro - affinché prenda in considerazione la problematica - sia accurati e periodici
percorsi prevenzionali tesi a trasferire una corretta ed aggiornata informazione ai
lavoratori.

II Medico incaricato della radioprotezione deve annotare in cartella, a tutela
medico-legale dei lavoratori, anche il luogo ove viene svolta l'attivita professionale.
Cio, qualora il datore di lavoro non dia seguito alla valutazione, nonostante le
indicazioni fornite dallo stesso sanitario nell’ambito della collaborazione alla
valutazione dei rischi.
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Il protocollo di sorveglianza sanitaria contempla una visita medica che, previa
accurata anamnesi (familiare, patologica remota e prossima, lavorativa e raccolta di
informazioni su abitudini di vita e contesto sociale), terra conto dello stato di
salute generale nonché dovra rilevare le possibili alterazioni precoci degli organi o
tessuti caratterizzati da maggiore radiosuscettibilita. A tal fine risultera
indispensabile attuare un protocollo diagnostico di base al fine di valutare
I'efficienza di organi ed apparati e la normalita dei metabolismi: esame
emocromocitometrico con formula leucocitaria (possibile cancerogeno per
I'insorgenza della leucemia), conta reticolocitaria, indici di funzionalita tiroidea
(FT3, FT4, TSH). E’, altresi, indicata I'adozione di periodici screening di tipo
pneumologico. Sul punto, si ricorda che 1 > ATSDR (LUagenzia Governativa
Americana per le Sostanze Tossiche e i Registri di Malattie) cita come possibile
conseguenza l'insorgenza di enfisema, fibrosi polmonare e polmonite cronica
interstiziale. Patologie che si possono sviluppare come risposta a uno stimolo lesivo
e che alterano la normale struttura del polmone causando la perdita della capacita
di ossigenare il sangue [11].

DISCUSSIONE

Azioni di prevenzione

La presenza di elevate concentrazioni di gas Radon ¢ indicativa di un rischio di
esposizione, ma solo calcolando il valore di dose assorbita, che ¢ funzione della
reale esposizione, & necessario attivare le azioni di prevenzione.

Per i luoghi di lavoro sotterranei per i quali il datore di lavoro aveva I'obbligo di
misurare la concentrazione di gas Radon esistono un maggior numero di dati
anche se ¢ necessario sottolineare come tale valutazione non sempre ¢ stata
realizzata soprattutto per una scarsa conoscenza del rischio piuttosto che per una
precisa volonta di voler contravvenire alle prescrizioni di legge.

Nei luoghi aperti al pubblico ed edifici strategici (scuole, ospedali ecc.) saranno
disponibili a breve i primi dati misurati nelle regioni Puglia e Campania mentre
per gli ambienti di vita occorre riferirsi a campagne di misura effettuate soprattutto
per scopi scientifici [12].

RADON CONCENTRATION MEASUREMENTS IN SOUTH ITALY
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Fig. 1 Misure di concentrazione di gas in abitazioni della provincia di Napoli.
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La concentrazione di Radon negli edifici & principalmente legata alle caratteristiche
geologiche dei terreni di fondazione, ma se questo gas ha modo di accumularsi in
ambienti confinati i livelli di concentrazione possono raggiungere livelli tali da
richiedere delle azioni di prevenzione. L’ indagine svolta nell’abitazione della
Penisola Sorrentina [12] ha evidenziato nel 2% dei casi valori di concentrazione
superiori a 500 Bq/m3.

Anche i materiali da costruzione possono contribuire a produrre gas Radon nella
fig.2 sono riportati i valori di concentrazione misurati in 7 musei dell’'universita di
Napoli costruiti a partire dal 1500 utilizzando prevalentemente Tufo Giallo
Napoletano e Piperno. A causa dell’emanazione dai materiali da costruzione e
della scarsa ventilazione, tipica dei musei, in queste strutture si sono registrati nel
26% dei casi valori di concentrazione superiori ai 500 Bq/m3 [13].
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Figura 2. Misure di concentrazione di gas Radono in sette musei dell’Universita di Napoli (M. Quarto 2015).

Il flusso di gas, proveniente dal suolo puod raggiungere attraverso fessure ed altre
aperture i locali interrati o quelli dei piani superiori di un edificio. Le azioni
dovranno quindi cercare di intercettare questo flusso prima dell’ingresso
nell’edificio oppure dovranno diluire la concentrazione mediante una opportuna
ventilazione.

In edifici a costruire sara piu facile intervenire realizzando, in fondazione, locali
tecnici a tenuta da cui aspirare il gas per liberarlo in aria prima che entri
nell’edificio oppure realizzando un sistema di drenaggio nel suolo al disotto della
fondazione.

Negli edifici gia esistenti sara piu difficile intervenire. I sistemi intercettazione del
Radon prima dell’'ingresso nell’edificio potranno essere meno efficaci e pertanto si
dovra optare per sistemi di ventilazione naturale o meccanici dei locali.

Ricambi dell’aria

Linquinamento da gas Radon, puo essere ridotto sostituendo l'aria all'interno
dell’edificio con aria esterna in cui l'inquinante ¢ presente in concentrazioni
bassissime, analogamente a quanto si fa per allontanare i bioeffluenti e altri
inquinanti gassosi. La quantita di aria da fornire ¢ direttamente proporzionale alla
frazione di emanazione dal suolo e quindi difficilmente calcolabile tenuto conto
che il flusso di Radon ¢ caratterizzato da una variabilita stagionale ma a volte
anche da una variabilita di pitt breve periodo. Il parametro emanazione del gas dal
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suolo e dai materiali da costruzione puo essere misurato ma data la estrema
variabilita nel tempo cid & estremamente complicato, pertanto & preferibile
calibrare la ventilazione monitorando la concentrazione del gas Radon anche dopo
gli interventi.

La sostituzione dell’aria interna puo avvenire naturalmente attraverso le finestre ed
altri condotti o installando dei sistemi di ventilazione meccanica.

Il ricambio naturale & fortemente condizionato dalla differenza di temperatura con
'esterno, dalla presenza o meno di correnti d’aria, dalla posizione delle finestre e
alla frequenza della loro apertura che spesso ¢ disincentivata dalla necessita di
mantenere il comfort termico.

Di seguito si riporta un caso studio [14] in cui & stata verificata 'efficacia della
ventilazione in situazioni istantanee, occorre tener presente che esiste una
variabilita nell’apporto del gas Radon e che quindi 'efficacia della ventilazione
potrebbe essere diversa in periodi diversi dell’anno. Il caso con ventilazione pari a
zero ¢ ovviamente teorico e porterebbe ad una concentrazione di equilibrio
superiore al valore di 4000 Bg/m3.

Andamento dell'attivita specifica del Rn-222 in un locale durante la
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Figura3— Effetti sulla concentrazione con diversi livelli di ventilazione naturale

Con l'installazione di un sistema di ventilazione meccanica & possibile fornire una
portata d’aria esterna costante e soprattutto certa. L'unica variabile, per quanto gia
detto, resta quindi 'emanazione di Gas Radon all'interno dell’edificio.

Con questo tipo di ventilazione ¢ possibile regolare la portata dell’aria espulsa
all’esterno e soprattutto creare una differenza tra i flussi in ingresso ed in uscita
tale da creare una sovrappressione che si oppone alle infiltrazioni di gas dal suolo e
comungque da tutte le aperture dell’edificio.

Nella progettazione dell'impianto di ventilazione meccanica bisognera fare
attenzione a non creare situazioni che, invece di allontanare il gas Radon, possano
invece aumentare la sua concentrazione. Nelle situazioni in cui & possibile
realizzare un sistema di aspirazione al disotto del pavimento bisognera aver cura di
realizzare il punto di espulsione al disopra del tetto evitando quindi che I'aria
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aspirata possa in qualche modo rientrare nell’edificio. In molti casi la
concentrazione di Radon ha raggiunto livelli elevati anche a piani superiori grazie
ai flussi d’aria convettivi che si creano negli spazi tecnici (cavedi ecc.) verso i piani
superiori o al richiamo dell’aria aspirata al suolo. In assenza di adeguata
ventilazione anche il solo apporto dai materiali da costruzione puo contribuire a
rendere gli ambienti dei piani superiori maggiormente saturi.

E importantissimo che I'impianto di ventilazione sia perfettamente equilibrato
perché una eventuale depressione richiamerebbe piu velocemente 'inquinante
nell’edificio. Anche i parametri temperatura e umidita vanno attentamente valutati
perché anch’essi contribuiscono a facilitare la diffusione del gas [15].

CONCLUSIONI

La presenza di un efficiente sistema di ventilazione costituisce da sempre un
insostituibile azione per eliminare tutti gli inquinanti indoor. Il Radon, forse a
causa dell'impossibilita ad essere percepito dai sensi, non viene normalmente preso
in considerazione. La presenza di alti valori di concentrazione ¢ indicativa di una
dose assorbita elevata ma esistono evidenze scientifiche per le quali anche
'esposizione a basse concentrazioni per lunghi periodi puo provocare gravi danni
alla salute. Lo sviluppo di malattie dovute a radiazioni ionizzanti segue purtroppo
un andamento stocastico e pertanto le azioni di prevenzione non possono limitarsi
solo al rispetto dei valori limite fissati per legge ma occorre prendere coscienza del
fenomeno ¢ cambiare le regole di permanenza in ambienti indoor, in particolare
negli ambienti di vita che nell'immaginario comune sono considerati sempre
(S} [9))

sicuri”.

Lattivita di misura strumentale, propedeutica a qualsiasi valutazione, deve essere
rigorosa, per evidenziare i casi in cui l'effetto complessivo dell’emanazione di
Radon dal suolo e dai materiali da costruzione e delle caratteristiche costruttive
dell’edificio favoriscono concentrazioni troppo elevate, ma l'eventuale misura di
valori di concentrazione bassi non deve pero disincentivare il ricorso al ricambio
dell’aria che costituisce una azione igienistica fondamentale nei luoghi di vita e di
lavoro.

Per essere efficaci le azioni di risanamento devono essere realizzate correttamente
per evitare che addirittura risultino controproducenti. In alcuni casi la sola
ventilazione ¢ risultata inefficace mentre un significativo miglioramento si ottiene
realizzando opere che permettano di aspirare il Gas Radon direttamente dalle
fondazioni prima che entri negli edifici.

Anche se onerose le recenti novita legislative avranno sicuramente il merito di
aumentare la conoscenza da parte dell’opinione pubblica verso questo rischio per
la salute.
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