
CORSO DI RADIOPROTEZIONE FISICA 

Gli studenti sono pregati di considerare queste slides come indice 
dettagliato degli argomenti svolti a lezione e non come un libro di 
testo. Lo studio dei testi consigliati a lezione e� indispensabile per il
superamento dell�esame.



RADIOATTIVITA�

Si veda il corso di Fisica delle Radiazioni



Alcuni radionuclidi di interesse medico
Biagini Cap. 2

Si veda Polvani pp 86-97



http://pdg.lbl.gov/



INTERAZIONI RADIAZIONE-MATERIA 

Interazioni di particelle cariche pesanti

Interazioni di elettroni/positroni

Interazioni di fotoni

(vd corso di Fisica delle Radiazioni, qui sono mostrate solo alcune figure
e tabelle)

Interazioni di neutroni









Biagini p 47

INTERAZIONI DI PARTICELLE CARICHE PESANTI:
DOSE VS PROFONDITA�



INTERAZIONI DI PARTICELLE CARICHE PESANTI:
RANGE PER PROTONI

Pelliccioni p 22



INTERAZIONI DI FOTONI: DOSE VS PROFONDITA�

�Build-up�Biagini p 44



Pelliccioni p 42

INTERAZIONI DI ELETTRONI: 
LUNGHEZZA DI RADIAZIONE ED ENERGIA CRITICA



INTERAZIONI DI NEUTRONI

I neutroni interagiscono con i nuclei – sono sensibili solo all�interazione forte, non quella
elettromagnetica.

•Collisioni elastiche: il nucleo emerge intatto dalla collisione. L�energia trasferita
al nucleo aumenta al diminuire della massa del nucleo – massima per H.
Per questo si usano materiali idrogenati per schermature (paraffina, polietilene, acqua)
�moderatori�

La sezione d�urto per la reazione n+1H à n+1H (indicata anche 1H (n,n)1H ) domina per
En < ca 1-2 MeV

•Collisioni �inelastiche�: il nucleo assorbe il neutrone incidente per un breve periodo, 
poi lo riemette con energia inferiore e rimane in uno stato eccitato. Si diseccita
emettendo un gamma.

Es. 16O(n,n) 16O*   con 16O* che si diseccita emettendo un gamma da 6.1 MeV

•Collisioni �non-elastiche�: la particella che emerge dall�interazione non e� piu� un n
Es.: 16O(n,a) 13C

Collisioni inelastiche e non-elastiche in materiali di rilevanza biologica (H,C,O) hanno
sezioni d�urto significative per En>4-12 MeV 

Greening cap 2.4, Pelliccioni capp. 3.9-3.12



INTERAZIONI DI NEUTRONI

Sezione d�urto inelastica e
non-elastica per 16O



INTERAZIONI DI NEUTRONI

• Processi di cattura: neutroni �termici� (E circa 0.025 eV, ossia in equilibrio termico
con la materia) possono essere catturati da un nucleo. 

La sezione d’urto e� inversamente proporzionale alla velocita�

Es   1H(n,g) 2H        dove il g ha un’energia di 2.2 MeV
14N(n,p) 14C    dove il p ha un’energia di 0.6 MeV
10Be(n,a) 7Li
112Cd(n,g) 113Cd – importante nei reattori; sezione d�urto elevata per En=0.3-0.4 eV

•Spallazione: il neutrone determina la frammentazione del nucleo; dall�interazione
emergono molte particelle e frammenti di nucleo.

La sezione d�urto e� significativa solo per En>20MeV 

•Fissione: il nucleo bersaglio si spacca in due frammenti di massa circa uguale, 
emettendo uno o piu� neutroni. Avviene con n termici in 235U, 239Pu, 233U.
Avviene con n veloci con diversi nuclidi pesanti.



INTERAZIONI DI NEUTRONI
• Primo passo per la deposizione di energia nel tessuto da parte di n: 
trasferimento di energia a particelle cariche

• Per 100 eV<En<20 MeV, 
la reazione piu� importante e�
la diffusione elastica su H

Il protone di rinculo per un 
n di 20 MeV ha energia < 10 MeV
e range <1.2 mm in acqua.

• Solo per En>10 MeV sono 
importanti i processi inelastici
e non-elastici 

Se il volume e� grande, i neutroni
vengono termalizzati (ossia la
loro energia ridotta a quella 
�termica�) da molteplici successive 
collisioni e poi catturati 
da 14N(n,p) 14C 



Capacita� di penetrazione delle radiazioni nei tessuti

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
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

Polvani pp 50-57



Capacita� di penetrazione delle radiazioni nei tessuti
Esempi:

-Sommersione in atmosfera contenente 3H gassoso (beta, energia max di 18.6 keV)
non da� dose allo strato germinativo della cute

-Sommersione in atmosfera con 3H2O (vapore d�acqua tritiata) puo� dare irradiazione
esterna alla cute perche� il vapore d�acqua penetra nella cute (ma il problema qui
e� l�incoroporazione e l�irradiazione interna conseguente)

-Sommersione in atmosfera con 14CO2  (14C emette beta con energia max di 160 keV)
Da� dose alla cute con gli elettroni di energia maggiore di 70 keV (circa la meta� di
quelle emesse)

-Sommersione in atmosfera di 85Kr (beta con energia max di 670 keV) da�
significativa dose alla cute

La dose assorbita max si trova a profondita� via via maggiori man mano che si 
considerano elettroni di energia crescente. Fino a 4 MeV l�energia assorbita max
si trova a profondita� < 1 cm in acqua o tessuti molli.



Capacita� di penetrazione delle radiazioni nei tessuti
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 esposizione o di dose assorbita del fascio incidente

MeV             acqua                       cemento                          piombo
cm    g/cm2               cm    g/cm2                    cm     g/cm2

0.1            4           4                     2         5                        0.01    0.11
0.5            7           7                     3.5      8                        0.4      4.5
1.0           10        10                     4.5     11                       0.9      10
3.0           18        18                     9        22                       1.6      18

Pb e� conveniente (in g/cm2) con fotoni molli. Per fotoni duri, barriere in cemento
sono convenienti (salvo il minore ingombro in cm del Pb)



Capacita� di penetrazione delle radiazioni nei tessuti

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



Capacita� di penetrazione delle radiazioni nei tessuti

- I raggi X generati da un tubo a raggi X sono �policromatici�, ossia con diverse
energie (spettro continuo + righe caratteristiche), con energia max pari a eDV,  ed 
energia media pari a 1/2 - 2/3 di quella max

Per i raggi X la filtrazione/schermatura comportano un �indurimento� del fascio:
il fascio emergente ha lo spettro dominato dalle componenti piu� energetiche.
à il secondo SEV e� piu� spesso del primo SEV 

Raggi X di 120 kV di picco hanno primo SEV di ca 3 cm di acqua

- Radiazione X monocromatica, una volta penetrata in un mezzo assorbente, 
da� luogo a fotoni secondari di energia piu� bassa, generando uno spettro continuo
à Radiazione policromatica in media meno �dura� della radiazione monocromatica 
incidente.



Capacita� di penetrazione delle radiazioni nei tessuti

- Polvani, Fig 1, p 55: andamento della 
dose da fotoni nei primi strati cutanei:

(i)   la dose dovuta alla radiazione
primaria decresce esponenzialmente con 
la profondita�

(ii)  la dose dovuta alla radiazione secondaria
(fotoni  e elettroni) dapprima cresce
e poi decresce esponenzialmente

La dose max si ha per profondita�
crescente all�aumentare dell�energia 
dei fotoni.
- A 1 MeV il max si trova al di sotto dello strato germinativo della cute
- A 2 MeV il max si trova a ca 1 cm di profondita�
- Per raggi X di 200 keV (picco), massimo in corrispondenza dello strato germinativo

- Per raggi gamma e.g. da 60Co (ca 1.2 MeV) o da acceleratori: 
queste radiazioni �risparmiano� la cute ma danno dosi
elevate a profondita� maggiori – questo e� alla base della radioterapia.



Capacita� di penetrazione delle radiazioni nei tessuti

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

n+HàD+gamma [  H(n,gamma)D ]   con energia del gamma ca 2.2 MeV
n+14N à14C+p  [  14N(n,p)14C   ]   con energia del protone ca 0.6 MeV

Neutroni termici in acqua: SEV di alcuni cm



Verso la dosimetria

Polvani pp 15-48



Grandezze di campo

• FLUENZA

F=DN/DA  (particelle/m2)

• INTENSITA� (o RATEO) di FLUENZA

f=DF/Dt=DN/(DADt)  (particelle/(m2s))

•FLUENZA DI ENERGIA

y=DR/DA  (J/m2)  DR= energia irradiata  + somma energie di tutte le particelle 
attraverso DA 

• INTENSITA� (o RATEO) di FLUENZA DI ENERGIA o 
DENSITA� di FLUENZA di ENERGIA

Y=Df/Dt=Dy/Dt=DR/(DADt)  (J/(m2s)=W/m2)



Grandezze caratteristiche delle interazioni tra radiazioni e 
materia

• PARTICELLE DIRETTAMENTE IONIZZANTI:

-Potere frenante DE/Dl

-LET (raggi delta)

-Energia media necessaria per creare una coppia di ioni:

W=E/N
E=energia cinetica di una particella carica che si arresta in un mezzo
N=numero di coppie di ioni creati

e           p      alfa (1 MeV)   alfa(10 MeV)

Aria                                              34 eV

Tessuto equivalente                   29 eV   31 eV  33 eV              31 eV



Grandezze dosimetriche
• Grandezze stocastiche:
i processi di cessione di energia sono discreti e le grandezze usate

per descriverli sono quindi soggette a fluttuazioni statistiche, in particolare
quando si trattano elementi di materia di piccole dimensioni, o piccolo numero
di particelle à grandezze fisiche definite in termini statistici (�stocastiche�)
che quindi variano nel tempo e nello spazio in maniera discreta.

Per es energia depositata in un certo volume.

I valori medi di queste grandezze sono non-stocastiche (funzioni continue di spazio
e tempo).



Grandezze dosimetriche relative al deposito di energia

•ENERGIA CEDUTA IN UN CERTO VOLUME

e= Rin-Rout +SQ                   Rin=energia  incidente nel volume
Rout=energia uscente dal volume
SQ = (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�.
Nel seguito e indica il valore medio.

• DOSE ASSORBITA

D=De/Dm                            [D] = J/kg=Gray (Gy)=100 rad

• INTENSITA� (o RATEO) DI DOSE ASSORBITA

DD/Dt                            [DD/Dt] = Gy/s=100 rad/s



Grandezze dosimetriche relative al trasferimento di energia
• KERMA (�Kinetic Energy Released per Unit Mass�)
Fotoni e neutroni perdono energia in due stadi:
(i) Energia viene ceduta alle particelle secondarie sotto forma di energia cinetica
(ii) Le particelle secondarie rilasciano energia alla materia

Il kerma quantifica (i)

K=DEtr/Dm

DEtr e� la somma delle energie cinetiche iniziali di tutte le particelle cariche prodotte
da particelle indirettamente ionizzanti in un volume di massa Dm

[K] = Gy

NB Kerma e fluenza sono legate:  K=(µtr/r)Y

In condizioni di equilibrio di radiazione (vd oltre) K=D

• INTENSITA� (o RATEO) DI KERMA

DK/Dt                                   [DK/Dt] = Gy/s



Grandezze dosimetriche relative al trasferimento di energia

• ESPOSIZIONE
Descrive la capacita� della radiazione elettromagnetica di produrre ionizzazione
in aria

X=DQ/Dm

DQ=valore assoluto della carica totale degli ioni di un segno prodotti in aria
quando tutti gli elettroni e positroni liberati dai fotoni nell�elemento di volume
di massa Dm sono completamente fermati in aria
(e� esclusa la ionizzazione prodotta dall�assorbimento di radiazione di frenamento 
emessa dagli elettroni secondari liberati nel volume d�interesse)

[X]= C/kg;    Roentgen: 1 R= 2.58 x 10-4 C/kg

• INTENSITA� (o RATEO) DI ESPOSIZIONE

DX/Dt                                   [DX/Dt] = A/kg ;  R/s



Grandezze dosimetriche relative al trasferimento di energia

• ESPOSIZIONE vs DOSE ASSORBITA

X=DQ/Dm=eDN/Dm     con DN numero di coppie di ioni con carica e prodotti dai fotoni
primari

D=De/Dm=(DN W)/Dm  con W energia media per creare una coppia di ioni

à D=(W/e)X

NB questa relazione vale solo in condizioni di equilibrio di particelle cariche, quando:

L�energia persa al di fuori di un piccolo volume sferico da particelle secondarie
cariche in esso prodotte e� uguale all�energia persa al suo interno da particelle 
secondarie cariche prodotte al di fuori.

In questo caso vale anche D=K



Grandezze dosimetriche relative al trasferimento di energia

• RELAZIONE TRA ATTIVITA� DI UNA SORGENTE PUNTIFORME E 
INTENSITA� DI ESPOSIZIONE A UNA DATA DISTANZA

G= (l2/A) DX/Dt  dove l e� la distanza dalla sorgente e X e� l�esposizione e A l�attività

ossia: DX/Dt = G (A/l2)

Tabella 1, p 41 Polvani

semivita     Energia dei fotoni     Probabilita� di emissione       G
60Co           5.2 anni      1.17 e 1.33 MeV               100%                            1.30 Rm2/(hCi)
85Kr            10 anni          0.51 MeV                         86%                        0.0012 Rm2/(hCi)
137Cs          30 anni          0.66 MeV                         0.41%                         0.32 Rm2/(hCi)



ICRP e ICRU

La radioprotezione ha lo scopo di assicurare la protezione degli individui (e della
loro progenie) dai rischi connessi alla esposizione a radiazioni ionizzanti.
Le raccomandazioni su tale tema sono fornite da due organismi internazionali.

1)L’ICRP (International Commission on Radiological Protection), nata nel
1928,formula i principi generali su cui si fonda la radioprotezione. Questi principi
sono poi recepiti nella legislazione dei vari paesi. La legislazione sulla
Radioprotezione nell’Unione Europea è “armonizzata”, cioè si fonda su Direttive
Euratom che traducono in principi normativi le raccomandazioni ICRP. Le Direttive
Euratom pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale della Unione Europea, vengono poi
recepite nella legislazione nazionale entro termini prefissati.

2)L’ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements) sviluppa
raccomandazioni per le unità di misura operative nel campo della radioprotezione,
caratterizzandole in relazione agli aspetti fisici del campo di radiazione

da M. Brambilla



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 e limitare quelli stocastici. 
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
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

ICRP 103 2007:
•Si assume che a dosi inferiori a 100 mSv un dato incremento della dose produca
un incremento direttamente proporzionale della probabilita’ di insorgenza di una 
neoplasia o di effetti ereditari attribuibili alle radiazioni (modello lineare senza 
soglia: “linear no threshold”, LNT)



LNT - Modello lineare senza soglia
Le assunzioni conservative che vengono fatte nel campo della radioprotezione 
sono le seguenti:

!Esiste una relazione lineare dose-effetto per qualsiasi esposizione, da 
quelle acute a quelle croniche, indipendentemente dalla intensità della dose 
ricevuta: il danno è proporzionale alla dose integrale assorbita;

!Non vi è alcuna soglia sulla dose da radiazione, al di sopra della quale
l’effetto si manifesta, ma al di sotto no;
!Tutte le dosi assorbite da un organo sono completamente additive,
indipendentemente dal ritmo di assunzione e dagli intervalli temporali tra 
una assunzione e le successive;
! Non vi è alcun meccanismo di recupero o riparo biologico alla radiazioni.

Nessuna delle affermazioni precedenti è strettamente corretta, ma
esse tuttavia formano un base conservativa su cui stabilire degli standard di
radioprotezione.

M
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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 (dipende dal tipo e qualità 

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_modificato.pdf

ICRP Publication 60 (1990)

ICRP Publication 103 (2007): http://www.icrp.org/docs/P103_Italian.pdf

Direttiva 2013/59/EURATOM: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2014:013:0001:0073:IT:PDF

Pelliccioni p 471 e segg



DOSE EQUIVALENTE
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ICRP 103 2007
http://www.icrp.org/docs/P103_Italian.pdf



ICRP 103 2007
http://www.icrp.org/docs/P103_Italian.pdf



ICRP 103 2007
http://www.icrp.org/docs/P103_Italian.pdf



ICRP 103 2007
http://www.icrp.org/docs/P103_Italian.pdf p 27
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Dose proiettata 
 Dose che si prevede sarebbe ricevuta nel caso che  nessuna misura protettiva sia adottata. 
 
Dose residua 

Dose che si prevede sarebbe ricevuta, dopo che sono state messe in atto completamente le 
misure protettive (o che è stata presa la decisione di non applicare alcuna misura 
protettiva)  

 
Dose soglia per reazioni tissutali 
 Dose stimata che determina un’incidenza di reazioni tissutali solo dell’1%.  
 
DS02 

Sistema di dosimetria 2002, ovvero un sistema per stimare l’esposizione ai raggi gamma e 
ai neutroni in un’ampia varietà di situazioni che consente il calcolo di dose assorbita in 
organi specifici per soggetti appartenenti allo studio sulla durata della vita (Life Span 
Study). Il DS02 è la versione aggiornata del sistema di dosimetria DS86. 

 
DS86 

Sistema di dosimetria 1986, ovvero un sistema per stimare l’esposizione ai raggi gamma e 
ai neutroni in un’ ampia varietà di situazioni che allora ha consentito di calcolare la dose 
assorbita in organi specifici per soggetti appartenenti allo studio sulla durata della vita 
(Life Span Study). 

 
EBR 
 Vedi ‘Efficacia biologica relativa’. 
 
Eccesso di rischio assoluto  

Tasso di incidenza di malattia o mortalità in una popolazione esposta meno il tasso 
corrispondente di malattia in una popolazione non esposta. L’eccesso di rischio assoluto è 
sovente espresso come tasso  di eccesso additivo per Gy o per Sv.  

 
Eccesso di rischio relativo  

Tasso di malattia in una popolazione esposta diviso per il tasso di malattia in una 
popolazione non esposta, meno 1,0. E’sovente espresso come l’eccesso di rischio relativo 
per Gy o per Sv. 

 
Effetto bystander 
 Risposta in cellule non irraggiate innescata da segnali ricevuti da cellule adiacenti 

irraggiate. 
 
Effetto deterministico 

Lesioni nelle popolazioni di cellule, caratterizzate da una dose soglia e da un incremento 
nella gravità della reazione all'aumentare della dose. Noto anche come reazione del 
tessuto (o tissutale). In taluni casi, gli effetti deterministici sono modificabili da procedure 
post-irradiazione, incluso l’uso di modificatori di risposta biologica.  

 
Effetti stocastici della radiazione 

Malattie maligne ed effetti ereditari per cui la probabilità di accadimento dell’effetto, ma 
non la sua gravità, è considerata una funzione della dose senza soglia. 

 
Efficacia biologica relativa (EBR) – Relative Biological Effectiveness (RBE) 

Rapporto tra la dose di una radiazione di riferimento a basso LET e la dose della 
radiazione considerata che produce un effetto biologico identico. I valori dell’EBR 
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variano in funzione della dose, del rateo di dose e del risultato biologico finale (endpoint 
biologico) considerati. Nella radioprotezione risulta di particolare interesse l’EBR per 
effetti stocastici a dosi basse (EBRM). 

 
ELR 
 Vedi ‘Stime di rischio estese alla durata della vita’ . 
 
Emergenza 

Situazione o evento straordinario che rende necessaria un’azione tempestiva volta in 
primo luogo a mitigare un pericolo o gli effetti nocivi che tale situazione o evento può 
produrre sulla salute, sulla sicurezza, sulla qualità di vita, sulle proprietà o sull’ambiente. 
Questa voce include inoltre situazioni in cui si considera necessaria un’azione tempestiva 
tesa a mitigare gli effetti di un pericolo percepito. 

 
Emivita biologica 

Tempo richiesto, in assenza di ulteriori introduzioni, da parte di un sistema o 
compartimento biologico per eliminare, mediante processi biologici, metà della quantità 
di una sostanza (per esempio, materiale radioattivo) che vi era entrata. 

 
Equivalente di dose, H 

Prodotto di D e  Q in un punto di un tessuto, dove D è la dose assorbita e Q il fattore di 
qualità della radiazione specifica di quel punto, quindi: 

 
H = DQ 

 

L’unità di misura dell’equivalente di dose è joule per chilogrammo (J kg -1) e il suo nome 
speciale è sievert (Sv). 

 
Equivalente di dose ambientale, H* (10) 

Equivalente di dose in un punto del campo di radiazione che sarebbe prodotto dal campo 
corrispondente, espanso e allineato, nella sfera ICRU a 10 mm di profondità lungo il 
raggio vettore opposto alla direzione del campo allineato. L'unità di misura 
dell'equivalente di dose ambientale è joule per chilogrammo (J kg -1) e il suo nome 
speciale è sievert (Sv). 

 
Equivalente di dose direzionale, H’ (d, Ω) 

Equivalente di dose in un punto di un campo di radiazione che sarebbe prodotto dal 
corrispondente campo espanso nella sfera ICRU a una data profondità, d, lungo un raggio 
in una data direzione, Ω. L'unità di misura dell'equivalente di dose direzionale è joule per 
chilogrammo (J kg -1) e il suo nome speciale è sievert (Sv). 

 
Equivalente di dose personale, Hp(d) 

Grandezza operativa: equivalente di dose nel tessuto molle (interpretato comunemente 
come la ‘sfera ICRU’) a una profondità adeguata, d, al di sotto di  un punto determinato 
dell’organismo umano. L’unità di misura dell’equivalente di dose personale è joule per 
chilogrammo (J kg -1) e il suo nome speciale è sievert (Sv). Il punto determinato è in 
genere dato dalla posizione in cui si porta il dosimetro. 

 
Errore casuale 

Errori che variano in modo non riproducibile. Questi errori possono essere trattati in 
termini statistici usando le leggi di probabilità. 

 
Errore sistematico 

Errori che sono riproducibili e tendono a distorcere il risultato in una data direzione. 
Almeno in linea di principio è possibile attribuirne le cause ed essi possono avere 
componenti costanti e variabili. In genere non possono essere trattati in termini statistici. 
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(B 72) I fattori di ponderazione sono definiti per tenere conto dei diversi tipi di radiazione e 
degli effetti stocastici nei diversi organi e nei diversi tessuti del corpo. Sono dunque largamente 
basati su un gran numero di dati sperimentali e di studi epidemiologici e sono scelti in modo tale 
da essere indipendenti da età e da sesso. Nella Pubblicazione 60 (ICRP, 1991b) la Commissione 
ha scelto una serie di questi fattori di ponderazione che sono stati considerati adatti agli scopi 
radioprotezionistici (tabelle B.1 e B.3). Questa procedura è mantenuta nelle Raccomandazioni del 
2007. 

 
Fattori di ponderazione per la radiazione  
(B 73) Il metodo di pesare la radiazione nella definizione delle grandezze radioprotezionistiche 

è stato utilizzato a partire dai primi anni 60. Prima del 1991, questo è stato fatto applicando il 
concetto di fattore di qualità utilizzando una particolare funzione Q(L) (ICRP, 1977). Nella 
Pubblicazione 60 (ICRP, 1991b), il fattore di peso per la radiazione è stato definito diversamente 
per le grandezze radioprotezionistiche e per le grandezze operative utilizzate in misure 
d'esposizione esterna.  

(B 74) Il concetto di fattore di ponderazione per la radiazione è basato soprattutto su una 
valutazione dell'efficacia biologica relativa (RBE) dei diversi tipi di radiazioni con riferimento alla 
probabilità di insorgenza di effetti stocastici. Il concetto di RBE è utilizzato in radiobiologia per 
caratterizzare la diversa efficacia biologica di radiazioni di diverso tipo. I valori di RBE sono dati 
come il rapporto delle dosi assorbite dovute a due tipi di radiazione che producono lo stesso effetto 
biologico in condizioni identiche d'irradiazione (valore della dose somministrata da una radiazione 
di riferimento divisa per il valore corrispondente della dose della radiazione considerata che causa 
lo stesso effetto).  

(B 75) I valori RBE per una specifica radiazione dipendono dalle condizioni d'esposizione ivi 
compreso l'effetto biologico studiato, il tipo di tessuto o di cellule coinvolte, la dose ed il rateo di 
dose, e lo schema di frazionamento della dose; dunque, per un dato tipo ed una data energia di 
radiazione, ci sarà un range di valori di RBE. L’RBE raggiunge un valore massimo (RBEM) a 
basse dosi ed a bassi ratei di dose. Il valore di RBEM è dunque d'interesse particolare per definire i 
fattori di ponderazione per la radiazione a scopo radioprotezionistico. I fattori di ponderazione 
adottati sono indipendenti dalla dose e dal rateo di dose nella regione delle basse dosi.  

(B 76) I concetti di fattore di qualità e di fattore di ponderazione per la radiazione sono basati 
sulle differenze nell'efficacia biologica dei diversi tipi di radiazione che trovano origine nelle 
differenze del deposito di energia lungo le tracce delle particelle cariche. Per scopi 
radioprotezionistici, la struttura complessa delle tracce delle particelle cariche in un tessuto è 
caratterizzata da un unico parametro, il trasferimento lineare infinito, L ∞, (spesso denominato 
trasferimento lineare di energia, LET o L) e dal fattore di qualità Q definito da una funzione di L 
come indicato in diverse pubblicazioni di ICRP e di ICRU (ICRP, 1963..1977, 1991b, ICRU, 
1970..1986). Per maggiori dettagli, vedi Sezione B.4.2.  

(B 77) Un'altra caratteristica del trasferimento di energia dovuto a particelle a basso ed alto LET 
è costituito dalla differenza nella distribuzione degli eventi come è stato già citato e discusso nella 
sezione B.3.2. Quest'effetto influenza la loro efficacia biologica.  

(B 78) I fattori di ponderazione per la radiazione, wR, sono stati precisati nella definizione delle 
grandezze radioprotezionistiche a partire dalla Pubblicazione 60 (ICRP, 1991b). Sono fattori 
moltiplicativi della dose media assorbita in ogni tessuto o organo per rappresentare il detrimento 
causato dai diversi tipi di radiazione rispetto alla radiazione fotonica. I valori numerici wR sono 
definiti in termini di tipo ed energia della radiazione incidente sul corpo umano o emessa dai 
radionuclidi incorporati. I valori di wR adottati nella Pubblicazione 60 (ICRP, 1991b) sono indicati 
nella tabella B.3.  

(B 79) Gli stessi valori dei fattori di ponderazione per la radiazione, wR, sono applicati a tutti i 
tessuti ed organi del corpo, indipendentemente dal fatto che il campo di radiazioni reale vari a 
causa dell'attenuazione e della degradazione della radiazione primaria e della produzione di 
radiazioni secondarie di diversa qualità. Il valore wR può dunque essere visto come un fattore che 
rappresenta la qualità di radiazione mediata sui diversi tessuti e organi del corpo.  

(B 80) La procedura di mediazione inerente alla determinazione di wR ha suscitato qualche 
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perplessità, particolarmente nel caso dell'esposizione esterna dovuta a radiazione neutronica di 
bassa energia in cui i fotoni secondari (radiazione basso LET) contribuiscono significativamente 
alla dose assorbita da tessuti e organi interni (Dietze ed Alberts, 2004). Pertanto la qualità media 
della radiazione in un tessuto o in un organo esposto a neutroni di bassa energia dipende dalla 
posizione nel corpo e varia con la direzione d'incidenza sul corpo.  

(B 81) Il problema della bilocalizzazione di una specifica qualità della radiazione e della dose 
assorbita è discusso dettagliatamente nella Pubblicazione 92 (ICRP, 2003c). Tale pubblicazione 
indica come definire un fattore di ponderazione più accurato per le particelle ad alto LET, e 
definisce allo scopo una funzione modificata. Viene proposta una relazione fissa tra il fattore di 
ponderazione per la radiazione ed un fattore di qualità medio che viene mediato sull’intero corpo 
umano e calcolato per una esposizione isotropa. Le attuali Raccomandazioni del 2007, tuttavia, 
non seguono interamente la procedura proposta nella Pubblicazione 92. Dettagli in proposito sono 
forniti nella sezione B.3.5, paragrafi B 100 – B 115.  

(B 82) In linea di principio la determinazione dei valori di wR dovrebbe essere principalmente 
basata sui valori di RBE ottenuti da indagini in vivo relative agli effetti stocastici. Spesso è stata 
determinata la probabilità di induzione del cancro e di leucemia o l'accorciamento della durata 
della vita dopo l'esposizione del corpo intero. Mentre le indagini in vitro, impiegando culture 
cellulari, possono fornire contributi importanti alla comprensione dei meccanismi di base per 
quanto riguarda la carcinogenesi, i valori di RBE ottenuti in tali studi potrebbero non essere 
correlati con la carcinogenesi negli esseri umani. In molti casi, tuttavia, sono disponibili soltanto 
dati limitati provenienti da indagini in vivo sugli animali per l’intervallo della qualità della 
radiazione d'interesse radioprotezionistico. Pertanto la funzione Q(L), che è soprattutto basata sui 
dati forniti dagli esperimenti in vitro (NCRP, 1990), è utilizzata, se necessario, come base del 
calcolo di un valore medio di Q per il corpo umano che a sua volta è utilizzato per la stima dei 
valori del fattore di ponderazione per la radiazione. Questo è particolarmente il caso dei protoni e 
degli ioni pesanti, e fino ad un certo punto dei neutroni (ICRP, 2003c).  

(B 83) In generale è stato ottenuto un ampio intervallo di valori di RBE nelle indagini su diversi 
effetti biologici che non mostrano una relazione diretta con gli effetti per i quali sono richiesti i 
fattori di ponderazione per la radiazione. I valori di RBE sperimentalmente determinati sono 
spesso associati a grandi incertezze dovute, per esempio, al piccolo numero di animali utilizzati e a 
molti altri fattori interferenti. I fattori di ponderazione sono scelti per fornire un valore 
rappresentativo dei dati noti ed essere sufficientemente precisi per l'applicazione in 
radioprotezione. I valori di wR sono scelti per l’impiego nella determinazione di grandezze 
radioprotezionistiche; per tale motivo non sono loro associate incertezze statistiche (vedi la 
sezione B.6).  

(B 84) Radiazione di riferimento. I valori di RBE ottenuti sperimentalmente dipendono dalla 
radiazione di riferimento scelta. In generale, viene presa come riferimento radiazione a basso LET 
e,  nelle indagini sperimentali, sono stati utilizzati principalmente i fotoni gamma emessi dal  60Co  

o dal 137Cs o fotoni ad alta energia  prodotti con potenziali di accelerazione > 200 kV. Non c’è, 
tuttavia, un accordo internazionalmente riconosciuto sulla scelta di un tipo o di una energia 
specifica dei fotoni come radiazione generale di riferimento. Pertanto, per tutti gli studi relativi 
all’RBE, sono necessarie anche le informazioni sulla radiazione di riferimento utilizzata.  

(B 85) Nella Pubblicazione 60 (ICRP, 1991b) la Commissione ha adottato un fattore di 
ponderazione per la radiazione pari a 1 per tutti i fotoni (tabella B.3). Tale scelta è stata inoltre 
proposta nella Pubblicazione 92 (ICRP, 2003c) e risulta coerente con il fatto che non è stata 
definita alcuna specifica energia dei fotoni come riferimento. Viene giudicato più appropriato, a 
scopo radioprotezionistico, effettuare una media dei dati relativi all’RBE di fotoni di diverse 
energie per definire i valori del fattore di ponderazione wR. L’adozione di questo metodo, tuttavia, 
non significa che non esistano differenze nell’efficacia biologica di fotoni di diversa energia (vedi 
la sezione B.3.5, paragrafi B 86 – B 99).  

(B 86) Fattori di ponderazione per la radiazione per fotoni, elettroni, e muoni. Fotoni, 
elettroni, e muoni sono radiazioni a basso LET, caratterizzate da valori inferiori a 10 keV/µm. 
Radiazioni a basso LET sono sempre caratterizzate da un fattore di ponderazione pari a 1. Prima 
del 1991 ciò era stato fatto definendo un valore di Q (L) = 1 per L < 3.5 keV/µm. Per questo tipo 
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DOSE �IMPEGNATA�

Nel caso dell�introduzione di materiale radioattivo nel corpo (contaminazione
interna), l�irraggiamento si protrae finche� il materiale radioattivo e� presente nel 
corpo.

• La dose equivalente ricevuta da un certo organo/tessuto in questo periodo si chiama
�dose equivalente impegnata� (committed equivalent dose)

• Moltiplicando per gli appropriati wT e sommando su tutti gli organi e tessuti si ottiene
la �dose efficace impegnata�



DOSE �COLLETTIVA�

• �dose equivalente collettiva�: somma delle dosi equivalenti ricevute da tutti gli individui
del gruppo preso in esame

•Per irradiazioni disuniformi del corpo umano, si definisce la �dose efficace collettiva�

Unita� di misura: man Sv
(Sv persona)



TIPI DI IRRADIAZONE ESTERNA
Sorgenti naturali

•Raggi cosmici: circa 0.3 mSv/anno al livello del mare
0.6 mSv/anno a 1500 m slm
3 µSv/h a 10 km (aerei di linea !)

• Materiali radioattivi naturali nel terreno – in particolare gamma dalla serie 
dell� 238U, 232Th, 40K

Aosta: 0.09 mSv/anno   
Viterbo: 2 mSv/anno (!)

Sorgenti naturali modificate da tecnologia

• Muri delle case contenenti materiali radioattivi: per es. granito, tufo litoide
(232Th, 226Ra, 40K)



TIPI DI IRRADIAZONE ESTERNA
Sorgenti da fallout di bombe atomiche

<1mSv

Sorgenti di impiego medico

•Radiologia diagnostica: dosi da 0.01 a 50mGy per esame
In media, in Italia, per radiologia diagnostica ca 0.8 mSv/anno al midollo osseo
emopoietico e 0.5 mSv/anno alle gonadi
(paragonabili alle sorgenti naturali !)

•Radioterapia: dosi fino a 50-70 Gy



TIPI DI IRRADIAZONE ESTERNA
In totale

fondo �naturale�: ca 0.90 mSv/anno

Sorgenti varie: <0.09 mSv/anno

Radiologia diagnostica: ca 0.80 mSv/anno



Contributo dell’esposizione medica alla dose 
individuale da radiazioni negli USA

U.S. annual per-capita effective radiation dose from various sources for (a) 1980 
and (b) 2006 by using UNSCEAR value of 2.4 mSv for natural background (Bkd)
(for a, NCRP 1987 estimated value, 3.0 mSv; for b, NCRP 2009 estimated value, 
3.1 mSv). 
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Stime del numero e della dose collettiva per esposizioni 
mediche negli USA 2006
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Dose efficace da fondo naturale di radiazioni
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