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SUMMARY

«Radon risk in healthcare facilities: environmental monitoring and effective dose». Background: Radon, the
second cause of lung cancer after smoking (WHO- IARC), is a  natural, radioactive gas, which originates from the
soil and pollutes indoor air, especially in closed or underground spaces. Objectives: The purpose of this study was to
determine the concentration of radon gas, its effective dose, and the measurement of microclimatic °C; U.R. % and
air velocity in non-academic intensive care units of public hospitals in the Naples area. Methods: The annual av-
erage concentrations of radon gas were detected with  EIC type ionization electret chambers, type LLT, with expo-
sure over four 3-month periods. Results: The concentrations varied for all health facilities between 186 and 1191
Bq/m3. Overall, the effective dose of exposure to radon gas of 3mSv/a recommended by Italian legislation was nev-
er exceeded. Conclusions: The concentration of radon gas showed a decreasing trend starting from the areas below
ground level to those on higher floors; such concentrations were also influenced by natural and artificial ventilation
of the rooms, building materials used for walls, and by the state of maintenance and improvements of the building
(insulation of floors and walls). The data obtained confirmed the increased concentration of radionuclides in the yel-
low tuff of volcanic origin in the Campania Region and the resulting rate of release of radon gas, whereas the rein-
forced concrete structure (a hospital  located on the hillside), which had the lowest values, proved to provide good in-
sulation against  penetration and accumulation of radon gas.

RIASSUNTO

Il radon è un gas naturale radioattivo, proveniente dal sottosuolo e da alcuni materiali da costruzione, che si con-
centra nell’aria indoor, soprattutto in luoghi interrati e privi di aerazione. Secondo lo WHO-IARC è considerato il
secondo fattore di rischio della neoplasia polmonare dopo il fumo di sigaretta. Gli AA. hanno svolto a Napoli un’in-
dagine su alcuni locali di strutture sanitarie, in essi è stata determinata la concentrazione del gas radon, della sua
progenie e la dose efficace; nonché le misure  microclimatiche di °C; U. R. % e velocità dell’aria. Le concentrazioni
medie annuali dell’attività del gas Radon sono state rilevate con camere ad elettreti di tipo EIC - tipo LLT, con
esposizione per quattro trimestri. Le concentrazioni variano per tutti i locali tra 186-1191 Bq/m3 e non è stata
mai superata la dose efficace per esposizione individuale di gas radon indicata dalla normativa in 3 mSv/a. Le
principali variazioni di concentrazione del gas radon presentano un andamento decrescente dai locali interrati a
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CAMMAROTA E COLLABORATORI

INTRODUZIONE

Il radon (gas nobile derivante dal decadimento
dei radionuclidi primordiali 235Uranio, 238Uranio e
232Torio), liberato in natura dalla crosta terrestre  ed
immesso in atmosfera, costituisce per il suo accu-
mulo in ambienti confinati un serio problema  di
Sanità Pubblica, per la sua capacità di indurre gravi
patologie (tumore polmonare) nei soggetti esposti
(6). Lo IARC-WHO lo ha inserito nel gruppo 1
degli agenti cancerogeni (13). Il radon è un gas ra-
dioattivo α-emittente. Particelle α di qualche MeV,
come quelle emesse da radioisotopi α-emittenti,
vengono infatti rapidamente degradate in energia
(ceduta al tessuto biologico con effetti di eccitazio-
ne e ionizzazione degli atomi componenti le bio-
molecole) e “bloccate” nello strato superficiale di
epidermide, costituito da cellule in continuo fisio-
logico ricambio, senza costituire rischio di danno
per gli organi critici interni (8). Le α sono particel-
le direttamente ionizzanti e ad alto LET (Linear
energy transfer); pertanto depositano tutta l’energia
(cinetica) posseduta in un volume molto limitato
con conseguente addensamento, lungo il proprio
percorso, del danno biologico arrecato ai tessuti.
Tale aspetto riduce notevolmente l’efficienza dei
naturali meccanismi di difesa e/o riparazione del
danno cellulare (17). La radiazione α assume, in-
fatti, un “fattore di peso” (wR), nel calcolo della dose
equivalente, secondo la formula:

HT = ΣR wR ⋅ DT,R

circa 20 volte maggiore rispetto a quella di riferi-
mento (X, γ) e dunque un effetto biologico altret-
tanto maggiore. La DT,R è la dose assorbita mediata
nel tessuto o organo T, dovuta alla radiazione radon
e progenie hanno pari nocività potenziale ma in
realtà il danno biologico è indotto soprattutto dalla
progenie. Infatti il radon, gas non reattivo, quando

inalato viene rapidamente espulso con la espirazione
con conseguente trascurabile contributo di dose ai
polmoni. Diversamente i “discendenti” solidi (218Po,
214Po del più rilevante isotopo 222Rn) contestualmente
presenti nell’aria liberi o adesi all’aerosol, si deposi-
tano nell’epitelio bronchiale rilasciandovi dosi signi-
ficative di radiazione α. In assenza totale di aerazio-
ne, la concentrazione nell’aria dei ‘discendenti’ assu-
me un valore massimo dopo un tempo sufficiente-
mente lungo, allorquando vengono a realizzarsi
condizioni di “equilibrio radioattivo” tra i discendenti
suddetti, (che hanno tutti breve tempo di dimezza-
mento), e il “genitore” radon. In definitiva il gas ra-
don agisce come generatore e trasportatore dei suoi
prodotti di decadimento, principali causa, nelle ipo-
tesi di prolungata esposizione umana ad elevate
concentrazioni, di tumore polmonare (15, 20).

La valutazione di dose da contaminazione inter-
na da radon viene effettuata utilizzando la concen-
trazione 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 viene effettuata
utilizzando sistemi di campionamento dell’aerosol
che sfruttano il comportamento fisico dovuto alla
dimensione delle particelle. In particolare per sepa-
rare la frazione non legata (aerosol o particelle di di-
mensioni comprese fra 0,5-20 nm) da quella legata
(aerosol o particelle di dimensioni maggiore di 20 nm)
si utilizzano le capacità di intercettazione degli
schermi a rete metallica (9, 10). La normativa vi-
gente per la valutazione di dose ai lavoratori indica
un fattore convenzionale di conversione pari a 3
nSv per una esposizione di 1 Bqhm-3. Le disposizioni
legislative in cui i D.Lgs. 241/00 e 257/01 (Diretti-
va 96/29/Euratom in materia di protezione sanita-
ria della popolazione e dei lavoratori contro i rischi
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quelli in quota; tali concentrazioni sono influenzate anche dall’aerazione naturale ed artificiale dei locali, dalla
ventilazione, dai materiali da  costruzione delle pareti nonché dallo stato di manutenzione e di ristrutturazione
edilizia (isolamento di pavimenti e pareti). I dati ottenuti  confermano  ulteriormente la maggiore concentrazione
nel tufo giallo campano dei radionuclidi di origine vulcanica e del loro coefficiente di emanazione del gas radon,
mentre la struttura in cemento armato (Azienda Ospedaliera in collina), presentando i valori più bassi, risulta
creare un buon isolamento rispetto alla penetrazione ed accumulo del gas radon.
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