
CAPACITA’ DI PENETRAZIONE DELLA RADIAZIONE 
NELLA MATERIA:NELLA MATERIA:

PERCORSO MASSIMO (RANGE) PER PARTICELLE
CARICHE E 

SPESSORE EMIVALENTE PER FOTONI E NEUTRONI



Particelle cariche 

Tessuti molli considerati in prima approssimazione come acqua
Tessuti aereati: acqua e aria
Osso: acqua e fosfato tricalcico

PARTICELLE ALFA (da decadimento radioattivo, energia dell’ordine del MeV)
Capacita’ di penetrazione molto modesta:

-Arrestate in meno di 10 cm in aria o da un foglio di carta
-Solo per energie >7 MeV raggiungono 70 micron di profondita’ nella pelle (strato

Polvani pp 50-57

-Solo per energie >7 MeV raggiungono 70 micron di profondita’ nella pelle (strato
germinativo della cute, determinando arrossamento/eritema)

ELETTRONI/POSITRONI
-A energia di 1 MeV percorso in aria < 4 m e in acqua < 4 mm
-Occorrono 70 keV per raggiungere la profondita’ di 70 micron nella cute (strato
germinativo)

energia   (MeV)       Percorso max in mm di acqua
0.1                           0.15
0.5                           1.5
1.0                            4
3.0                          15



PROFONDITA’ DI PENETRAZIONE DI PARTICELLE CARICHE 
(o percorso massimo, o range)

• Perdita di energia praticamente 
continua per collisioni: si puo’ 
definire una profondita’ di 
penetrazione (range)penetrazione (range)

•Necessaria schermatura di
spessore maggiore del range



FOTONI (raggi X, gamma)

Capacita’ di penetrazione modesta per fotoni di bassa energia (“molli”), cresce al
crescere dell’energia (fotoni “duri”)

Vale la legge I=I0 e-µx µ dipende dall’energia dei fotoni, dalla densita’ e dal
numero atomico del materiale attraversato.

Si definisce lo STRATO EMIVALENTE (SEV): spessore del materiale considerato
che riduce a meta’ il rateo di dose assorbita del fascio incidente

MeV             acqua                       cemento                          piombo
cm                             cm                                 cm     

0.1            4                                  2                                   0.01    
0.5            7                                  3.5                                0.4      
1.0           10                                 4.5                                0.9      
3.0           18                                 9                                   1.6      



Capacita’ di  penetrazione dei fotoni nei tessuti (cf tabella precedente per acqua)

-Il numero di fotoni di 100 keV che raggiungono 4 cm di profondita’ (visceri, 
organi interni) e’ la meta’ dei fotoni incidenti

-Fotoni da 1 MeV danno un “bagno” quasi uniforme a tutti gli organi del torace e 
dell’addome se la sorgente ruota intorno al corpo



STRATO EMIVALENTE



NEUTRONI

NEUTRONI VELOCI (10 keV- 10 MeV)

Meccanismo principale di interazione: diffusione elastica su nuclei di idrogeno
La dose assorbita e’ dovuta alle ionizzazioni causate dai nuclei di idrogeno che 
rinculano.

Si puo’  usare il concetto di SEV: In acqua, SEV = 14 cm circa per neutroni di 10 MeV
SEV = 3 cm   circa per neutroni di 1 MeV

NEUTRONI DI FISSIONE (distribuzione continua con max  per ca 1 MeV)

Situazione complicata: la penetrazione varia con l’energia dei neutroni

In acqua, SEV = 7 cm circa

NEUTRONI LENTI (< 0.5 eV)
Il grosso della dose dovuto a cattura neutronica

Neutroni “termici” (E∼0.02  eV) in acqua: SEV di alcuni cm



GRANDEZZE DOSIMETRICHE: 
DOSE, DOSE EQUIVALENTE, DOSE EFFICACEDOSE, DOSE EQUIVALENTE, DOSE EFFICACE



Grandezze dosimetriche relative al deposito di energi a

•ENERGIA CEDUTA IN UN CERTO VOLUME

ε= Rin-Rout +ΣQ                   Rin=energia  incidente nel volume
Rout=energia uscente dal volume
ΣQ = (somma di tutte le energie liberate) –

(somma di tutte le energie consumate) nelle
eventuali reazioni nucleari avvenute 

E’ una grandezza stocastica, ma il suo valore medio non lo e’.E’ una grandezza stocastica, ma il suo valore medio non lo e’.
Nel seguito ε indica il valore medio.

• DOSE ASSORBITA

D=∆ε/∆m  , dove    ∆m  è la massa in cui è depositata l’energia   ∆ε
Unità di misura:   [D] = J/kg=Gy=100 rad

• INTENSITA’ (o RATEO) DI DOSE ASSORBITA

∆D/∆t                            [∆D/∆t] = Gy/s=100 rad/s



DOSE EQUIVALENTE

Da “summary of recommendations ICRP” 1990, p 67-70

• La radiazione ionizzante causa effetti deterministici e stocastici. Scopo della 
radioprotezione e’ di evitare gli effetti deterministici. Gli effetti stocastici avvengono,
pur a bassa frequenza, anche alle dosi piu’ basse.

• Gli effetti deterministici hanno origine dall’uccisione di cellule; se la dose e’ grande• Gli effetti deterministici hanno origine dall’uccisione di cellule; se la dose e’ grande
a sufficienza, la perdita di cellule e’ tale che il tessuto perde la sua funzionalita’.
Dosi ∼ alcuni Gy.

• Gli effetti stocastici possono risultare quando una cellula e’ modificata invece che 
uccisa. Questo puo’ portare a cancro. E’ probabile che non ci sia soglia.

Se il danno avviene al DNA, si possono provocare effetti ereditari



DOSE EQUIVALENTE

La dose assorbita non permette di tenere conto della diversita’ degli effetti indotti
da radiazioni incidenti diverse.

Dose equivalente nel tessuto o nell’organo T dovuta alla radiazione R:

HT,R=DT,RwR
DT,R=Dose assorbita nel tessuto o nell’organo T dovuta alla radiazione R, 
wR= fattore di ponderazione per la radiazione R (dipend e dal tipo e qualità 

delle radiazioni) delle radiazioni) 

Vd allegato 4 del Decreto legislativo 17 marzo 1995, n 230 e successive modifiche, p69
http://www.roma1.infn.it/lasezione/pdf/DLgs_230_modi ficato.pdf

ICRP Publication 60 (1990)

Pelliccioni p 471 e segg



DOSE EQUIVALENTE

fattore di fattore di 
ponderazione per
la radiazione R



DOSE EFFICACE
Dose efficace: la somma delle dosi equivalenti, pesate con i fattori di ponderazione 
dei tessuti/organi considerati più sensibili: 

Non una vera grandezza 
dosimetrica, ma un indicatore
del rischio stocastico

fattore di 
ponderazione per
Il tessuto



FATTORI DI PONDERAZIONE w T



DOSE EQUIVALENTE: 
modifiche recenti ai fattori di ponderazione w R

ICRP 103 2007
http://www.airm.it/Traduzione-della-ICRP-Publication-103.html

5−20



ICRP 103 2007
http://www.airm.it/Traduzione-della-ICRP-Publication-103.html
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ICRP 103 2007
http://www.airm.it/Traduzione-della-ICRP-Publication-103.html

DOSE EQUIVALENTE: 
modifiche recenti ai fattori di ponderazione w R



Dose efficace: 
Modifiche recenti ai FATTORI DI PONDERAZIONE w T

ICRP 103 2007
http://www.airm.it/Traduzione-della-ICRP-Publication-103.html



Dose efficace:
Modifiche recenti ai FATTORI DI PONDERAZIONE w T

ICRP 103 2007
http://www.airm.it/Traduzione-della-ICRP-Publication-103.html



PRINCIPI DELLA RADIOPROTEZIONE



PRINCIPI DELLA RADIOPROTEZIONE
Nessuna esposizione alla radiazione ionizzante, per quanto piccola, puo’ 
essere considerata sicura

1. Principio di giustificazione: 
“No practice will be adopted unless its introduction produces a positive net benefit”
Ossia: necessaria prevalenza dei benefici sui costi – dal punto di vista globale:
tecnico, sanitario, economico, sociale… (per es: vantaggio di riconoscimento
precoce dei tumori vs dose alla popolazione, uso di rivelatori d’incendio 
che usano sostanze radioattive, uso dell’energia nucleare per la produzione di
energia elettrica…)

2.  Principio di ottimizzazione:
“All the exposures shall be kept as low as reasonably achievable, economic and

social factors being taken into account”  (“ALARA”)
Un’attivita’ giustificata deve essere realizzata con il costo complessivo minimo per
la societa’

3.  Principio del limite di dose individuale:
La dose agli individui “shall not exceed the limits recommended for the appropriate
circumstances”
Tutela l’individuo fissando limiti per qualsiasi lavoratore e ogni membro della 
popolazione.



PRINCIPI DELLA RADIOPROTEZIONE

• Pubblicazione ICRP no. 26 1977



http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/testi/00187dl.htm









LIMITI DI DOSE PER 
LAVORATORI PROFESSIONALMENTE ESPOSTI LAVORATORI PROFESSIONALMENTE ESPOSTI 

E POPOLAZIONE



LIMITI DI DOSE PER I LAVORATORI ESPOSTI



Eta’ > 18 anni

LIMITI DI DOSE PER I LAVORATORI ESPOSTI



LIMITI DI DOSE PER I LAVORATORI ESPOSTI



LIMITI DI DOSE PER I LAVORATORI ESPOSTI



LIMITI DI DOSE PER LA POPOLAZIONE



ESPERTO QUALIFICATO



ESPERTO QUALIFICATO



CLASSIFICAZIONE DELLE ZONE

di dose efficace

Zona interdetta: dove i ratei di dose possono raggiungere valori molto elevati (per
es. fasci di acceleratori o aree in cui sono presenti importanti sorgenti radioattive) 

di dose efficace



CLASSIFICAZIONE DEI LAVORATORI

3/10 x



CLASSIFICAZIONE DEI LAVORATORI

Cat. A:  sorveglianza medica (semestrale) da parte del medico autorizzato 
Cat B: controlli medici (medico autorizzato o competente) con frequenza annuale


