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OHSAS 18001, 3.4Il pericolo è definito come “fonte o situazione
potenzialmente dannosa”

il rischio è una
“combinazione della probabilità di accadimento di 

un danno e della gravità di quel danno”
UNI EN ISO 12100-1

“combinazione della probabilità e della
conseguenza del verificarsi di uno specifico evento
pericoloso”

OHSAS 18001, 3.4

Ma come si misura un rischio

R = P x D, dove R è il rischio, P rappresenta il pericolo ed e’ la probabilità che un 
evento si verifichi in un determinato spazio e/o tempo, e D e’ la magnitudo del 
danno cioe’ l’indice di gravità delle conseguenze dannose.

rischio elevato
rischio medio
rischio basso
rischio minimo

Correttivi immediati ed indilazionabili
Correttivi urgenti da programmare in breve 
Correttivi da programmare per ottimizzare la sicurezza

Correttivi non urgenti ma da valutare
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Prevenzione il complesso delle disposizioni o misure necessarie anche secondo la 
particolarità del lavoro, l’esperienza e la tecnica, per evitare o diminuire i
rischi professionali nel rispetto della salute della popolazione e dell’integrità
dell’ambiente esterno.

Misure di Prevenzione

Informazione, formazione e addestramento dei lavoratori

Progettazione, costruzione e corretto utilizzo di ambienti, strutture, attrezzature
macchine ed impianti

Evitare situazioni di pericolo che possono determinare un danno probabile
( rischio)

Adottare comportamenti e procedure operative adeguate

Riduce la probabilita’ di accadimento
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Protezione
Difesa contro cio’ che potrebbe recare danno

Elemento che si interpone tra qualcuno che puo’ subire un 
danno e cio’ che lo puo’ causare

Protezione
Attiva Passiva

Operata dagli stessi lavoratori
DPI
Pulsanti di emergenza
Estintori

Schermature
Sistemi di interlock
Sistemi radiologici di misura
Sistema di rivelazione incendi

Riduce la gravita’ del danno
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il danno o detrimento rappresenta una perdita o una lesione fisica o danno alla salute come 
viene citato nella norma UNI- EN -ISO 12100-1

La “misura” del danno è rapportata alla sua gravità

Il danno da radiazioni ai tessuti e / o agli organi dipende dalla dose di radiazione 
ricevuta, o dalla dose assorbita che è espressa in un'unità chiamata gray (Gy). 
Il danno potenziale da una dose assorbita dipende dal tipo di radiazione e dalla 
sensibilità dei diversi tessuti e organi.

La dose efficace viene utilizzata per misurare le radiazioni ionizzanti in termini di 
potenziale danno. Il sievert (Sv) è l'unità di dose efficace che tiene conto del tipo di 
radiazione e della sensibilità di tessuti e organi.  

Il sievert è un'unità molto grande, quindi è più pratico utilizzare unità più piccole come 
millisievert (mSv) o microsievert (μSv). Oltre alla quantità di radiazione (dose), è 
spesso utile esprimere la velocità con cui questa dose viene erogata intensita’ di dose), 
ad esempio microsievert all'ora (μSv/ora) o millisievert all'anno (mSv/anno).
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Se la dose di radiazioni è bassa e/o viene erogata per un lungo periodo di tempo (tasso di 
dose basso), il rischio è sostanzialmente inferiore perché c'è una maggiore probabilità di 
riparare il danno. 

C'è ancora il rischio di effetti a lungo termine come il cancro, tuttavia, che possono 
manifestarsi anni o addirittura decenni dopo. Effetti di questo tipo non si verificheranno 
sempre, ma la loro probabilità è proporzionale alla dose di radiazioni. 

Questo rischio è maggiore per i bambini e gli adolescenti, poiché sono significativamente 
più sensibili all'esposizione alle radiazioni rispetto agli adulti.

Oltre determinate soglie, le radiazioni possono compromettere il funzionamento di 
tessuti e/o organi e possono produrre effetti acuti come arrossamento della pelle, 
perdita di capelli, ustioni da radiazioni o sindrome acuta da radiazioni. 

Questi effetti sono più gravi a dosi più elevate e tassi di dose più elevati. Ad esempio, la 
soglia di dose per la sindrome acuta da radiazioni è di circa 1 Sv (1000 mSv).
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Effetti delle radiazioni sulla materia vivente

1897: E’ riconosciuta per la prima volta un’esposizione acuta nell’uomo (Walsh)

1899: Primo trattamento oncologico (Stenbeck)

1902: E’ riconosciuto per la prima volta nell’uomo un cancro indotto da

radiazioni (Frieben)

1928: Nasce l’ICRP

Dalla scoperta della radioattività, occorsero più di trenta anni perché nascesse un organo

internazionale avente come obiettivo la protezione dell’uomo contro le radiazioni ionizzanti.

Già a partire dal 1896 si iniziarono ad adottare
schermature
limiti di dose

allo scopo di eliminare gli effetti dannosi e non voluti delle radiazioni e utilizzarne solo e soltanto i benefici.
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E nelle case si
faceva di tutto con 
il radio.
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Le lancette degli orologi venivano
realizzate dipingendole con delle
vernici luminescenti costituite da 
colla, polvere di radio e acqua.
Le ragazze che li producevano, 
negli anni �20 del secolo scorso
negli USA, usavano umidificare
con la saliva la punta dei pennelli, 
assorbendo così continuamente
radio. La relazione fra
esposizione al radio e le malattie
e le morti fu confermata quando, 
nel 1928, fu riesumato il
cadavere di una delle lavoratrici e 
fu constatato che le sue ossa
erano radioattive. 

Da allora gli studi di radioprotezione
hanno sempre accompagnato qualsiasi
applicazione delle radiazioni ionizzanti
nelle attivita� umane.
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Effetti acuti e tardivi

Dovuti a variazioni 
funzionali e morfologiche 
dei tessuti

Variazioni cellulari stabili                 ore/decenni
Morte cellulare      Trasformazioni maligne  

(perdita di capacita’ clonogena)                                                                (mutazioni, aberrazioni cromosomiche)

Cellule staminali          Cellule germinali
EFFETTI GENETICI NEI 

DISCENDENTI

Processi Fisici Primari
(Ionizzazioni, eccitazioni)

Lesioni chimiche di biomolecole

DNA

Neoplasie maligne

- Leucemie
- Tumori solidi

Difetti ereditari di diversa 
gravita’
- malattie
- malformazioni
- difetti mentali

EFFETTI SOMATICI NEI TESSUTI IRRADIATI

Effetti 
deterministici Effetti stocastici

10-17 ÷10-15 secondi

10-14 ÷10-13 secondi

secondi÷ore
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DANNO CHIMICO

RADIAZIONE

H2 O      ------------> H2O+ + e-

e- + H2O ------------> H2O-

H2 O+ ------------> H+ + OH l

H2O- ------------> H l +   OH -

H l

OH l

RH= Molecola 
organica

Radicali liberi = atomi o
raggruppamenti di atomi molto
reattivi perché contengono un
elettrone dispari

RH + OH l ----------> R l + H2 O
RH + H l ----------> R l + H2

RH              ----------> H l + R l
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Dalla ionizzazione al danno cellulare....

I processi di ionizzazione ed eccitazione degli atomi e 
molecole dei tessuti biologici possono causare modifiche 
sia a lungo sia a breve temine delle cellule irradiate.
Nel caso una cellula subisca un danneggiamento senza 
un’adeguata riparazione, essa può perdere del tutto la sua 
capacita’ riproduttiva o morire subito, ovvero rimanere 
vitale ma modificata. 
Ne conseguono implicazioni profondamente diverse per 
l’organismo considerato nella sua interezza.
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Regione degli effetti stocastici Regione degli effetti deterministici

Curva dose-effetto sugli esseri umani

connessione causale fra dose ed effetto

valore di soglia al di sotto del quale tale 
effetto non si manifesta e al di sopra del 
quale la gravita’ del danno arrecato aumenta 
al crescere della dose

Valore di soglia per effetti deterministici
Senza soglia

funzionalita’ organi non inficiata da 
diminuzione numero cellule salvo 
menomazione della funzionalita’

le cellule irradiate sopravvivano, anche se 
modificate, conservando comunque la 
capacita’ di riprodursi. 

Le cellule generate successivamente, dopo un 
periodo più o meno di latenza, possono 
degenerare provocando l’insorgenza di tumori, 
con probabilità crescente in funzione della dose 
ricevuta, proporzionalmente alla dose stessa, 
senza un valore di soglia e comunque per valori 
molto inferiori alla soglia per effetti 
deterministici
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Per gli effetti stocastici, che possono avere tempi di latenza di anni o generazioni,
si assume un modello di induzione di tipo

LINEARE SENZA SOGLIA

con pendenza 0,055 Sv-1. Cioè:

1) si assume cautelativamente che non vi sia un valore di dose al di sotto del quale
è da escludere l’induzione di questi effetti.

2) il rischio assunto è di 5.5% per Sv, oppure di 0,000055 per mSv. In pratica, si
assume che su 100000 persone irradiate a 1 mSv, 5.5 svilupperanno un effetto di
questo tipo

(calcolato a partire da dati epidemiologici con dosi individuali dell’ordine di
centinaia di mSv).
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Coefficienti nominali di probabilità per effetti stocastici

Annual dose

5.5%/SvPr
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TIPI DI DANNO RADIOLOGICO

RNA
DNA
INTERFERENZE PROCESSI METABOLICI

MEMBRANE
NUCLEI
CROMOSOMI
MITOCONDRI
LISOSOMI

INIBIZIONE DIVISIONE CELLULARE
MORTE CELLULARE
DEGENERAZIONE MALIGNA

SISTEMA NERVOSO
MIDOLLO OSSEO
INTESTINO
INDUZIONE DI NEOPLASIE

MORTE
ACCORCIAMENTO DELLA VITA

MUTAZIONI GENETICHE
MUTAZIONI CROMOSOMICHE

Molecolare

Subcellulare

Cellulare

Tessuto/Organo

Animale in toto

Popolazione di animali
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3-5 Danni al midollo osseo
(LD50/60)
30 -60
5 – 15 Danni al tratto
gastrointestinale
7 -20
5 – 15 Danni al polmone e ai reni 60 - 150
> 15 Danni al sistema nervoso < 5 dipendenza dalla dose
a) Qualche valore degli intervalli di dose comprende valutazioni da risultati di irradiazioni parziali del corpo.

Dose assorbita al corpo
intero
(Gy)

Effetto principale causa 
di
morte

Intervallo trascorso tra
l’esposizione e il
decesso
(giorni)

3-5 Danni al midollo osseo
(LD50/60)

30-60

5 – 15 Danni al tratto
gastrointestinale

7-20

5 – 15 Danni ai polmoni e ai reni 60-150

> 15 Danni al Sistema nervoso <5 dipendente dalla dose

Tabella A.3.3. Intervalli di dosi associate con sindromi specifiche radio-indotte
e con la morte in persone esposte a radiazioni acute, uniformi, a basso LET
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Irradiazione esterna globale acuta

Dose assorbita al 

corpo intero (Gy)

Effetto principale

causa di morte

Intervallo

trascorso tra

l’esposizione
e il decesso

(giorni)

3-5

Sindrome
ematologica

Danni al midollo

osseo

(LD50/60)

30-60

5 – 15

Sindrome
gastrointestinale

Danni al tratto

gastrointestinale

7-20

5 – 15 Danni ai polmoni e ai

reni

60-150

> 15
Sindrome cerebrale

Danni al Sistema 

nervoso

<5 

dipendente

dalla dose

Tabella A.3.3. Intervalli di dosi associate con sindromi

specifiche radio-indotte e con la morte in persone esposte a 
radiazioni acute, uniformi, a basso LET

Sindrome
cerebrale

Sindrome
gastrointestinale

Sindrome
ematologica

Nausea vomito e
diarrea

Nausea vomito e
diarrea

Nausea vomito e
diarrea

cefalea MAlessere

Eritema Astenia

Disorientazione Anoressia

Agitazione e 
atassia

Febbre

Sonnolenza Cachessia
Prostrazione e

Emorragia

Coma e 
convulsioni

Morte alla seconda
settimana

Depilazione

Morte al primo 
giorno

Possibile recupero
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300 metri

200 metri

100 metri

Soglia delle dosi letali 3000 mSv =3 Sv nel 50% dei casi in 30 giorni

3mSv/m
Malattia da radiazioni con sintomi reversibili

Un grattacielo

Nessun sintomo- cambiamenti temporanei nella
formula sanguigna evidenziabili solo 
strumentalmente

Una casa

Un tavolo

Nessun effetto rivelabile

Limite di dose per 
lavoratori esposti

Limite di dose 
per i membri
del pubblico

Il limite sia chiaro e’ per 
effetti stocastici
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La radiazione colpisce una molecola di cellula vivente?
Era una molecola di DNA? 

no

si

Nessum effetto
dannoso
sull’individuo

Era stata danneggiata la molecola di DNA? no

si
Era avvenuta la riparazione della molecola di DNA? si

no
Era rimasta una traccia del danneggiamento sulla molecola di 

DNA che avesse qualche significato per la cellula? 
no

si

La modifica apportata alla cellula era dannosa ? no

si

La cellula tumorale e’ stata distrutta dal Sistema immunitario? si

no

La riproduzione cellulare e’ stata troppo lenta? si

Un tumore si sviluppera’
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Esposizione naturale
IRRADIAZIONE Sorgente 

ESTERNA INTERNA TOTALE 
Raggi cosmici    

Componente direttamente 
ionizzante 0.30  0.30 

Neutroni 
 0.055  0.055 

Radionuclidi cosmogenici 
  0.015 0.015 

Radionuclidi primordiali    
K-40 
 0.15 0.18 0.33 

Rb-87 
  0.006 0.006 

U-238 (serie) 
 0.10 1.24 1.34 

Th-232 (serie) 
 0.16 0.18 0.34 

Totale 0.8 1.6 2.4 
 

Esposizione del pubblico
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Esposizione in quota e durante i voli aerei
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Esposizione durante gli esami clinici
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Confronto tra rischi

Situazione Causa di morte

Viaggiare 1000 Km in aereo Incidente

Attraversare l'oceano Tumore da raggi cosmici

Viaggiare per 90 Km in automobile Incidente

Vivere 2 mesi in un edificio di tufo Tumore da radioattività

Lavorare 10 giorni in una industria Incidente

Lavorare 3 ore in una miniera Incidente

Fumare da una a tre sigarette Tumore, malattie cardiache e polmonari

Scalare una montagna per 15 minuti Incidente

Vivere 20 minuti a 60 anni Qualsiasi

Assorbire una dose di 0.10 mSv Tumore da radioattività
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La dose diminuisce con la distanza

La DISTANZA è un altro dei TRE elementi della radioprotezione contro
sorgenti ESTERNE al corpo:

SCHERMATURA

TEMPO 

DISTANZA
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Legge dell’inverso del quadrato

La dose dovuta ad una sorgente di radiazioni gamma (considerata
puntiforme) varia in modo inversamente proporzionale al quadrato
della distanza.
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Legge dell’inverso del quadrato

Pertanto, la dose ad una distanza x (espressa in metri) da una
certa sorgente può essere semplicemente calcolata conoscendo la
dose ad 1 m:

D(x) = D (1 m) / x2

(Nota: se la distanza raddoppia la dose diventa 1/4, se la distanza
dimezza la dose diventa 4 volte tanto).

La dose dovuta ad una sorgente di radiazioni gamma (considerata
puntiforme) varia in modo inversamente proporzionale al quadrato della
distanza.
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Legge dell’inverso del quadrato

Per un dato radionuclide gamma emettitore, la dose in aria in
un’ora ad un metro dovuta ad un’attività pari a 1 MBq è una
costante (qui espressa in mGy/h):

Co-60 3.90
Cs-137 1.10
Au -198 0.76
I-131 0.73
U-238 0.013
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La dose è proporzionale al tempo di esposizione

La riduzione del tempo di esposizione è un altro dei TRE elementi della
radioprotezione contro sorgenti ESTERNE al corpo:

SCHERMATURA

TEMPO 

DISTANZA
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Esercizio
Gli elementi schermatura - distanza - tempo devono essere combinati in
modo da ottimizzare la protezione della persona.

Esempio: Un intervento in zona controllata richiede 30 minuti di lavoro
ad una intensità di dose di 20 microSv/h.
Se si introduce un tele-manipolatore, l’intensità di dose diventa 10
microSv/h ma il tempo richiesto diventa 2 ore.

La situazione da preferire è la prima, perchè nei due casi la dose
all’operatore sarà:

20 * 0,5 = 10 microSv nel primo caso
10 * 2 = 20 microSv nel secondo caso


