LINEE GUIDA PER LA PREVENZIONE DELLE

ESPOSIZIONI AL GAS RADON IN AMBIENTI INDOOR
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Hanna contribuito alla realizzazione del documento: -
- I| Ministera della Salute che ha finanziato tramite un Progetto CCM 2008 |a realizzazione della mappatura delle
concentrazioni di radon negli edifici svoltasi nel 2008/2010;
s le Aziende Sanitarie Locali (ASL) che hanno attuato le mappature sul territorio regionale
= i eittadini delle abitazioni sottoposte alle indagini;
. ARPA Lombardia Sede Centrale e ARPA Dipartimento di Bergamo che hanno curato la progettazione della

mappatura, gli aspetti analitici e I'elaborazione del dati;

con il

o X I'ASL della Provincia di Bergamo che ha sperimentato alcune tecniche di mitigazione in edificl scolastici,
supporte tecnico dell’Universita di Architettura di Venezia (IUAV) e del Politecnico di Milano;
s 3 il Prof. Arch. Giovanni Zannoni - Dip. di Architettura — Universita di Ferrara, che con il coordinamenta dell’ASL

della Provincia di Bergamo, ha elaborato |e schede delle tecniche di prevenzione e mitigazione.
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1. INTRODUZIONE

La prohlematica del radon indoor & da anni ampiamente studiata e discussa a livello mondiale e, nel tempo, le strategie
per la tutela dells salute pubblica dalle esposizieni a gas radon sono state modulate in relazione alle conoscenze
scientifiche all'epoca note.

Nel passato, infatti, I'attenzione era posta sulla riduzione delle esposizioni a concentrazione di gas radon elevati. In
effetti le stime di rischio di contrarre un tumore polmonare erano basate, fino a pochi anni fa, principalmente su studi
epidemiclogici che coinvolgevano gruppi di lavoratori di miniere sotterranee di uranio caratterizzate da valori malto alti
di concentrazione di gas radon.

L'Agenzia Internazionale per |a Ricerca sul Cancro (1ARC), organizzazione tecnico scientifica dell’Qrganizzazione Mondiale
della Sanita (oms), gia dagli anni 80°, ha classificato il gas radon tra i cancerogeni accertati del gruppo |, per i quali vi &
,massima evidenza di cancerogenicitd, fornendo indicazioni circa la necessita di intervenire sulle concentrazion elevate
di gas radon.

Tali informazioni, estrapolate per valari di concentrazione pil bassi, hanno permesso I'emanazione delle prime Direttive
Europee e del D. Lgs 241/00 che ha introdotto, in talia, la regolamentazione del rischio radon nei luoghi di lavoro.

A seguito delle incertezze legate all'utilizzo di tali studi epidemiologici effettuati sui lavoratori delle miniere, in anni
recentl, sono stati condotti numerosi studi epidemiologici - e resl pubblici | relativi risultati - 1l cui obiettivo era quello
di studiare |'effetto delle concentrazioni di gas radon notevolmente pil basse rispetto a quelle rinvenibili negli ambienti
gid studiati e caratterizzati da valori elevat] di concentrazioni di gas radon.

| risultati di questi recenti studi epidemioclogici dimostrano che I'esposizione al gas radon nelle abitazioni determina un

_aumento statisticamente significative dell’incidenza di tumore polmonare e che tale aumento & prnparzionale al Tivella
di concentrazione di gas radon negli ambienti confinatl, T

“Tali studi hanna permesso di stimare che - su un periodo di osservazione di 25-35 anni - si ha un aumento del rischio
relativo di sviluppare tumore polmonare del 10-16% per ogni 100 bequerel per metro cubo (Bg/m’) di concentrazione
di gas radon.

E' stata anche dimostrata una forte sinergia (effetto moltiplicativo) tra espasizione al radon e abitudine al fumo da
tabacco, a causa della quale il rischio dovuta all’esposiziane al radon & molto piti alto (circa 25 volte) per i fumatari che
per i non fumatari. Tali studi hanno anche confermato che non & possibile individuare un valore soglia di concentrazione

~di gas radon nelle abitazioni al di sotto del quale il rischio sia considerabile nullo infatti anr:he per esposizioni
prolungate a concentrazioni medio o basse di radon, avwero cancentrazioni nan supenon a 200 Bq/m si assiste ad un
Incremento statisticamente significativo del rischio di contrarre la malattia.
Sulla base di gueste evidenze scientifiche, si sta sviluppando a livello nazionale ed internazionale un nuovo approccio - a
cui Regione Lombardia con questo documento si allinea — finalizzato a ridurre i rischi connessi all'esposizione al gas
radon in ambienti confinati. Tale approccio non & pil orientato esclusivamente all’abbattimento del valori pill elevati di
concentrazione di radon — la cui riduzione puntuale & comungue da perseguire attraverso interventi di bonifica = ma
arientato a promuovere interventi finalizzati anche al decremento delle concentrazioni medio/basse di radon - tenendo
conto del rapporto costo/benefico = sia attraverso |'applicazione di tecniche di prevenzione ex ante (edifici di nuova
realizzazione) sia attraverso tecniche prevenzione ex post (bonifica su edifici esistenti).

Queste linee guida intendono rappresentare uno strumento operativo per | Comuni, per i progettisti e per i costruttori
di edifici @ mirano a fornire indicazioni e suggerimenti riguardanti la realizzazione di nuovi edifici radon- -resistenti e le
‘azlonl per ridurre I'esposizione al gas radon nel caso di edifici esistenti, anche in sinergla con gli interventi finalizzati al
risparmio energetico.

Le evidenze scientifiche rilevano 'opportunita di intervenire sin dalla progettazione dell'edificio, attraversa sistemni che
prevedana la riduzione sia dell’ingresso del gas radon nell’abitazione che |a sua concentrazione negli ambienti chiusi al
fine di contenere 'esposizione dei suai abitanti al gas. Tali interventi possono essere anche realizzati durante intervent|
di manutenzione straordinaria che prevedano il coinvalgimenta dell'interfaccia suolo-edificio.

Le azioni proposte per |a mitigazione, se previste in fase di cantiere, hanno un impatto economico ancor pill limitato
rispetto ad opere di bonifica da intraprendere in edifici gia ultimati; in ogni caso considerando il rappaorto
costa/beneficio, sono giustificati anche interventi finalizzati alla riduzione di cancentrazioni di radon medio-hasse, e nan
solo alla riduzione dei valori pit: elevati.

Le indicazioni aperative illustrate fanno riferimento ai seguenti documenti:

s Rischio di tumore polmonare attribuibile all'esposizione al radon nelle abitazioni nelle regioni Italiane. Primo
rapporto sintetico. CCM - Ministero della Salute. 2010
- Raccomandazione sull'introduzione di sistemi di prevenzione dell’ingresso del radon in tutti gli edifici di nuova

costruziene del Sottocomitate Scientifico del progetto CCM "Avvio per Piano Nazienale Raden per la riduzione
del rischio di turmare palmenare in ltalia”. 2008
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naturalmente nelle rocce e nei suoll quasi ovungue, con concentrazioni variabili a seconda della tipolugla di rocma. Per
esempio, rocce come lave, tufi, pozzolane e granitl, essendo pil ricche d’uranio possono presentare e rilasciare maggiori
quantita di radon rispetto ad altri tipi di rocce.

Essendo il radon un gas nobile, pud liberamente muoversi attraverso le porosita del materiale e raggiungere 'aria in
superficie. || grado di emanazione del radon dal suclo non dipende solamente dalla concentrazione dell’uranio nelle
rocee, ma anche dalla particolare struttura del terreno stesso. Tanto maggiori sono gli spazi interstiziali presenti nei
minerali e le fessurazioni delle rocce che compangona il terreno, tanta pill radon sara liberato nell'aria dal sottosuolo.
Nell'aria esterna non raggiunge mai concentrazioni significative e pertanto il rischio di esposizione delle persone &

estremamernte basso.

 Tuttavia se il gasm'én entra in un ambiente chiuso, quale un’abitazione o un luogo di lavoro, a causa del limitato
ricambio d'arja, questo pud raggiungere concentrazioni in aria rilevanti e tali da esporre |a popolazione a rischi per la
salute,

Come gia detto, attualmente gli studi suentifE!  confermano che il radon & la seconda causa di tumare ai polmoni dopo
il fumo per molti paesi del mondo. E inoltre stato verificata che vi & una magglor probabilita di induzione di tumare al
polmone per persone che fumano’o che hanno fumato in passato, rispetto a coloro che non hanno mai furnato durante
la loro vita e in ogni casa, che |l radon & |a prima causa di tumore al polmone per | non fumatori. In particolare, recenti
studi sul tumore al polmaone in Europa, Nord America e Asia ne attribuiscano al radon una quota di casi che va dal 3% al
14 %. Gli studi indicano che il rischio del tumore al polmone aumenta proporzionalmente con l'aumentare
dell’'esposizione al radon. Tuttavia, essendo un numero molto alto di persone esposto a concentrazioni medio basse, ne
deriva che la maggior parte dei tumori al polmone correla‘cl al radun sono causa‘tl da lruen. di concEntrazione medio -
‘bassi pluttustu che da alti. T

1.2 stime di rischio
Il rapporto “Rischio di tumore polmonore attribuibile all’esposizione al radon nelle abitazioni nelle regiani italiane. Primo
rapporto sintetico” elaborato dail’lstituto Superiore di Sanita (1S5) nell’'ambito del progetto Centro Controllo Malattie
(CCM) Awvio del Piano Nazionale Radon per la riduzione del rischio di tumore polmonare in Italia ha stimato i rischi
assaciati all’esposizione al radon In Italia. '
Per la stima del numero di casi di tumore polmonare attribuibili al radon, sono stati utilizzati i seguenti dati:
s Un eccesso di rischio relativo (ERR) del 16% per ogni 100 Bg /m’ di incremento di concentrazione di radon
media su un tempo di esposizione di circa 30 anni, come valutato dall’analisi degli studi epidemiologicl condatti
in Europa (Darby et al, 2005);
Dati ISTAT del 2002 di mortalita per tumore palmonare;
Medie regionali di concentrazione di radon nelle abitazioni derivate dall'indagine nazionale sulla radioattivita
naturale nelle abitazioni (Bochicchio et al, 2005).
Nella Tabella 1 & illustrata la situazione relativa al numero di casi di tumore polmonare per anno (casi osservati) nelle
Regioni Italiane. L'IS5 ha quindi stimato il numero dei casi per anno attribuibili all’espasizione al radon nelle abitazioni e
la loro prevalenza rispetto al totale dei casi osservati.
Per la Lombardia, lo studio 1S5 evidenzia che il 15% dei casi annui osservati di tumore al polmane sia da attribuire

all’ I'esposizione a gas radon indoor.
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Tabella 1! Rischio dl tumare polmonare attribuibile all'esposizione al radon nelle abitazioni nelle regioni italiane. Fonte |55



1.3 Inquadramento normativo

Diversi sono | documenti e le raccomandazioni prodette dagli organismi internazionali, quali I'Organizzazione Mondisle
della Sanita (OMS = WHO) e I'International Commission for Radiological Protection (icrp) che forniscono indicazioni,
metodalogie e livelli di riferimento per affrontare |a problematica del radon indoor, sia per esposizioni residenziali che
per esposizioni lavorative.

Un riferimento importante in Europa & costituito dalla raccomandazione della Comunita Eurapea 90/143/Euratom, che
indica il valore di concentrazione in aria oltre cui intraprendere azioni di risanamento per le abitazioni esistenti - pari a
400 Bg/m" - e 'ohiettivo a cui tendere per le nuove edificazioni pari a 200 Bq/mg.

Attualmente & in discussione a livelle europeo una revisione della direttiva citata (2010 02 24 draft
euratom_basic_safety_standards_directive) che, al momento, indica quali livelli di cnncentrazmne di radon in ambienti
chiusi da cansiderare:

L] 200 Bg /m’ per le nuave abitazione e i nuovi edifici con accesso di pubblico:
® 300 Bg /m per le abitazioni esistenti:
® 300 Ba/ m'per edifici esistenti con accesso di pubblico, tenuto conto che nel periodo di permanenza la media

dell’esposizione non deve superare | 1000 Bg /m’,

Per quanto riguarda i luoghi di lavoro, nella proposta di revisione della direttiva, si indica un valore medio annuale di
concentrazione pari a 1000 Bq /m*; in Italia, attualmente, il livella di azione per i luoghi di lavaro & definito dal D. Lgs
230/95 che, a differenza di quanto accade per le abitazioni, prevede dall'anno 2000 norme specifiche per la tutela dei
lavoratori e della popolazione dall’esposizione al radon negli ambienti di lavoro.

Si rammenta che gia nel 1991 Regione Lombardia aveva emanato |a circolare n. 103/5AN che anticipava alcune misure
di prevenzione e di cautela nei confronti della esposizione a radon negli ambienti di lavoro interrati e seminterrati.
Il D. Lgs 230/95 ha introdotto la valutazione e il cantrollo dei livelli di esposizione dei lavoratori alla radioattivita
naturale, individuande alcune tipologie di luoghi di lavare quali catacombe, tunnel, sottovie e tutti i luoghi di lavoro.
sotterranei, nei quali i datori di lavoro hanno I'obbligo di effettuare misure e valutazloni Il livelle di riferiments,
espresso come concentrazione media annua di radon in aria, corrisponde a 500 Bq/m oltre il guale il datore di lavero
deve intervenire caon pib approfondite valutazioni, anche in relazione ai tempi di permanenza dei lavoratori nei locali
indagati, ed eventualmente con azioni di bonifica. |l Decreto citato attribuisce anche compiti alle regioni e province
autonome di Trento e Bolzano che devono eseguire una mappatura del territorio e individuare le zone in cui la presenza
di radon indoar & pils rilevante, nelle quali sara obbligatorio effettuare misure e interventi in tutti | lueghi di lavora,
anche In superficie. Una prima Individuazione delle aree suddette doveva essere effettuata entro il 31 agosto 2005,
tuttavia non & stata costituita la commissione Interministeriale nazionale che avrebbe dovuto stabilire |e linee guida per
le metodologie di mappatura ed a definire le modalita di misura della concentrazione di radon indoor.
Le Regioni si sono comungue attivate con campagne di misura nei rispettivi territori e nel 2003 hanno prodotto un
documento sulle misure di radon nei luoghi di lavoro sotterranei, che tuttora rappresenta un punto di riferimento per |
soggetti interessati (cfr. paragrafo 1.5).

1.4 Il radon in Italia e in Lombardia
In ltalia, nel periodo 1989-1991, é stata condotta una campagna di misura del radon indoor su tutto il territorio
nazionale, promossa dall’lstituto Superiore di Sanitd (IS5) e dalllENEA DISP — oggi ISPRA, allo scopo di valutare
esposizione della popolazione al radon all'interno delle abitazioni.

La prima mappatura nazionale 1989 — 1991 (Figura 1) ha portato a stimare una media nazionale di concentrazione di
radon indoor pari a 70 Ba/m’.

In Lombardia, la media regionale & risultata pari a 116 Bq/m5 e |e maggiori concentrazioni di radon sono state rilevate
in provincia di Milano (area nord-est), in pravincia di Bergamo e di Sondrio; la prevalenza di abitazioni con

| concentrazioni di radon superiori a i:ﬂ;l_(:)_Bq/m_3 & stata stimata essere attorne al 2.5%.







