ISSN 2281-7956

GIUGNO 2019

de Aggiornamenti
& ® ° °
=l fadioprotezione

Organo ufficiale dell’Associazione Italiana di Radioprotezione Medica

VERSIONE RIDIOT/TA

DIVENTA SOCIO PER AVERE LA TUA COPIA COMPLETA

ASPETTI SCIENTIFICI E PROFESSIONALI

NOTIZIE DALL'ASSOCIAZIONE

CONGRESSI,CONVEGNI E CORSI

Acceleratort di particelle e problemt di radioprotezione:
rischi per gli operatori, sistemi di tutela e metodi di misura
per dosimetria ambientale e personale. M Earcannil

Prevenzione del rischio occupazionale da radiazione solare:
realizzazione di un intervento formativo per i lavoratori e gli
studenti del comparto agricolo ed edile in provincia di FGobba
Modena. AModenese

Rischio per la salute della popolazione conseguente
allesposizione a campi elettromagnetici generati da
sorgenti ambientali: un caso studio. C.Grandil

Il rischio di secondo tumore radioindotto da adroterapia
rispetto alla radioterapia tradizionale. AFacoetti |

Radioprotezione e microcircolo: aspetti applicativi e nuove
tecnologle. R Pennarola |

Verbale del Consiglio Direttivo del 18 ottobre 2018 a ROMA

33° Corso Avanzato di Radioprotezione Medica —Bressanone - 26 - 30
agosto 2019.

Personalizzare la radioprotezione



= dl radioprotezione

Associazione Italiana di Radioprotezione Medica, Via Isidoro del Lungo 7, 00137 Roma (RM) - www.airm.name

PERIODICO SEMESTRALE DESTINATO Al SOCI DELLA ASSOCIAZIONE ITALIANA

DI RADIOPROTEZIONE MEDICA FONDATO DA ERNESTO STRAMBI
ANNO XXVII, N.1 (GIUGNO 2019)

(A ' '
e Aggiornamenti 55

Direttore: Responsabile:
Roberto Moccaldi Franco Claudiani

Redazione:
Alessandro Arru Giulia Castellani Valerio Ciuffa Franco Claudiani
Giuseppe De Luca Fabrizio Gobba Vittorio Lodi Roberto Moccaldi
Benedetta Persechino Andrea Stanga Giuseppe Taino Massimo Virgili

Realizzazione elettronica:
Dario Marino - d.marino@dmxlab.it

Il periodico é disponibile sul sito www.airm.name per i Soci AIRM in regola con le quote sociali. | contenuti
degli articoli sono di esclusiva responsabilita degli autori e non implicano necessariamente la posizione
ufficiale dell’Associazione. Non € consentita la riproduzione, anche parziale, senza il consenso scritto
dell’Associazione. Per esigenze editoriali la redazione puo apportare modifiche ai testi, informandone gli
autori. Manoscritti ed altro materiale, anche se non pubblicati, non si restituiscono.

| manoscritti devono essere inviati a franco.claudiani@gmail.com.

| manoscritti devono indicare i nomi degli autori, la loro affiliazione, un recapito mail, essere in formato word;
non ci sono limiti di pagine, le tabelle e le fotografie devono essere numerate e con didascalia, la bibliografia
deve essere numerata secondo ’ordine di citazione nel testo

ASSOCIAZIONE ITALIANA DI RADIOPROTEZIONE MEDICA (AIRM)

Associazione culturale e professionale senza fini di lucro, istituita nel 1977, con Atto
Notaio Nazzareno Dobici, serie 1313, vol.464 - Codice Fiscale 80457430587

Consiglio Direttivo: Presidenti Emeriti:
Presidente: Roberto Moccaldi Ernesto Strambi
Vice Presidente: Fabriziomaria Gobba Giorgio Trenta

Segretario: Giulia Castellani
Tesoriere: Andrea Stanga

Consiglieri: Segreteria:
Arru Alessandro - Valerio Ciuffa se%reteriairm@gmail.com
Franco Claudiani - Giuseppe De Luca Tel: 3283299877
Vittorio Lodi - Benedetta Persechino Webmaster:
Giuseppe Taino - Massimo Virgili Dario Marino - d.marino@dmxlab.it

Consiglio scientifico:
Franco Bistolfi - Guido Galli
Martino Grandolfo - Franco Ottenga
Maurizio Pelliccioni - Mario Pulcinelli
Ernesto Strambi - Giorgio Trenta

Versamenti: L’AIRM si autogestisce mediante le quote dei propri Soci.Tutti i versamenti in favore dell’ AIRM
devono essere effettuati esclusivamente mediante bonifico bancario intestato a:

AIRM - IBAN: IT 56 L 03111 74950 000000010128

AGGIORNAMENTI DI RADIOPROTEZIONE — N° 55 Pag. 2



SOMMARIO

ASPETTI SCIENTIFICI E PROFESSIONALI

Acceleratori di particelle e problemi di radioprotezione: rischi
per gli operatori, sistemi di tutela e metodi di misura per
dosimetria ambientale e personale. M.Ferrarini 4

Prevenzione del rischio occupazionale da radiazione solare:
realizzazione di un intervento formativo per i lavoratori e gli

studenti del comparto agricolo ed edile in provincia di Modena. A.MEaGe?\beBg 13

Rischio per la salute della popolazione conseguente

all’esposizione a campi elettromagnetici generati da sorgenti

ambientali: un caso studio. C.Grandi 20

Il rischio di secondo tumore radioindotto da adroterapia rispetto

alla radioterapia tradizionale. A.Facoetti 46

Radioprotezione e microcircolo: aspetti applicativi e nuove

tecnologie. R.P

.Pennarola 55

NOTIZIE DALL’ASSOCIAZIONE

Verbale del Consiglio Direttivo del 18 ottobre 2018 a ROMA 77
CONGRESSI, CONVEGNI E CORSI

33° Corso Avanzato di Radioprotezione Medica - Bressanone - 26-30 agosto 2019. 81

AGGIORNAMENTI DI RADIOPROTEZIONE — N° 55 Pag. 3



ASPETTI SCIENTIFICI E PROFESSIONALI

Acceleratori di particelle e problemi di radioprotezione: rischi per gli
operatori, sistemi di tutela e metodi di misura per dosimetria

ambientale e personale.

Michele Ferrarini

Fondazione CNAO, strada campeggi 53, 27100 Pavia

Introduzione

In molte realta industriali o sanitarie, gli
acceleratori di particelle stanno trovano sempre
piu applicazioni, e si stanno sempre piu
diffondendo in vari ambienti in sostituzione delle
sorgenti isotopiche, al punto che si stima che, gia
nei primi anni 2000, fossero in funzione nel mondo
oltre 20000 acceleratori (MAO4).

Viste le tantissime applicazioni e i vari filoni di
ricerca in cui questi sono utilizzati, qualsiasi
tentativo di classificazione rischia di essere
fortemente incompleto. Citando le applicazioni piu
comuni si puo comunque dire che gran parte degli
acceleratori  installati sono utilizzati  per
radioterapia (in gran parte acceleratori lineari,
detti LINAC, per la produzione di raggi X di alta
energia, fino a 23/25 MV) o per applicazioni
industriali, quali sterilizzazione di materiali,
irraggiamento per la conservazione di cibo,
impiantazione ionica in semiconduttori per
elettronica o produzione di radiofarmaci. Vale la
pena citare una minoranza di acceleratori per
ricerca (~100), che producono fasci di alta energia
e di alta corrente e pongono particolari problemi
dal punto di vista della radioprotezione. Negli
ultimi anni si stanno inoltre diffondendo gli

acceleratori per adroterapia, ovvero radioterapia

con ioni (solitamente carbonio, ma con il tempo

anche elio o ossigeno) o protoni.

L’introduzione di queste macchine si accompagna
ad una serie di problemi di radioprotezione nuovi e
diversi rispetto a quelli a cui spesso sono abituati i
professionisti del settore, sia dal punto di vista
fisico che da quello sanitario. Queste macchine
producono fasci di particelle a volte anche molto
intensi, che producono a loro volta campi di
radiazione misti (cioé formati da piu tipi di
particelle) estesi anche ad alte energie e spesso
pulsati, che richiedono schermature, tecniche di
misura e sistemi di dosimetria personale che

tengano conto di queste particolarita.

Fattori di rischio per gli operatori

Quando si affrontano i problemi di radioprotezione
di un acceleratore, le fonti di rischio di cui tenere
conto sono fondamentalmente quattro: il fascio
primario, il campo di radiazioni prodotto dalla
macchina stessa per accelerare il fascio, il campo
di radiazioni prodotto dall’impatto del fascio sui
materiali su cui viene inviato (e lungo le linee di
accelerazione della stessa macchina che lo
produce) e i nuclidi da attivazione, nel caso in cui
il fascio abbia energia sufficiente da produrre
reazioni nucleari sui materiali su cui va ad
impattare.

In linea di massima, il fascio primario pone
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problemi di radioprotezione solo in caso di eventi
incidentali, nei quali questo vada a colpire gli
operatori invece dei bersagli (“target”) su cui
avrebbe dovuto essere inviato, a causa di un
errore o per un malfunzionamento dei sistemi di
sicurezza. Questi eventi sono estremamente rari,
e, stando alla letteratura (Unscear 2008) capitano
quasi esclusivamente per manomissioni dei sistemi
di sicurezza. Le conseguenze di un evento di
questo tipo dipendono dal tipo di fascio di
particelle: a seconda del tipo di macchina, questo
puo avere le caratteristiche piu varie, in termini di
particelle accelerate, intensita, energie e
potenze. A titolo di esempio, il fascio di particelle
di un acceleratore per protonterapia puo avere
una potenza nell’ordine di pochi watt, esponendo
comunque Lloperatore a dosi molto elevate
(nell’ordine di parecchi Gy) nelle parti irraggiate,
mentre un grosso acceleratore da ricerca puo
produrre fasci con potenze nell’ordine del MW, in
grado di rilasciare ingenti quantita di energia e di
causare danni immediati e potenzialmente letali
(dovuti a ustioni e necrosi) nel caso colpisse un
operatore (Unscear 2008).

Il campo di radiazioni direttamente prodotto dalle
macchine, quando queste sono accese (anche se
non viene prodotto fascio), & generalmente dovuto
a raggi X emessi da radiofrequenze o tensioni sotto
vuoto, che vengono utilizzate per generare i campi
elettrici necessari ad accelerare i fasci. Queste
sorgenti, una volta che gli alimentatori che
generano tensioni e radiofrequenze siano stati
correttamente collegati ai sistemi di sicurezza,
non pongono solitamente grossi problemi, essendo

solitamente all’interno dei bunker gia schermati

per le piu intense radiazioni prodotte da fascio e
radiazione secondaria.

Uno dei fattori di rischio piu significativo in ogni
acceleratore e invece la radiazione secondaria
pronta, generata dall’impatto dei fasci sui target e
sulle strutture della macchina. Nel caso di
macchine di bassa energia (es. acceleratori di
elettroni, utilizzati direttamente o per produrre
raggi X) si tratta solitamente di radiazione diffusa
dopo l’impatto con i target. Nel caso di macchine
di energia piu alta, o nel caso di acceleratori di
protoni o altri ioni, il fascio pud promuovere
reazioni nucleari, producendo (oltre che elettroni
e fotoni) anche neutroni, protoni o frammenti
nucleari. Solitamente si indica in 6/7 MeV la soglia
di energia del fascio primario sopra la quale
iniziano a verificarsi queste reazioni.

Quando le particelle e le energie in gioco sono tali
da promuovere reazioni nucleari, allo spegnimento
del fascio non solo i target irraggiati, ma anche la
macchina, le strutture (lettino di terapia, o
supporto dei target, a volte le pareti della sala) e
potenzialmente l’aria della stanza e l'acqua di
raffreddamento degli apparati possono essere
diventati radioattivi. Questi fenomeni possono
essere promossi non solo dal fascio primario (e
quindi riguardare la macchina, i target, l'aria
attraversata dal fascio), ma anche dalle radiazioni
secondarie prodotte. Negli acceleratori di alta
potenza, le attivazioni sono uno dei principali
problemi di radioprotezione: basti ricordare che,
in ambiente di acceleratore, la componente
largamente maggioritaria delle dosi ricevute dagli
operatori & dovuta al lavoro su parti attivate

[NCRP144]. E’ tipico che, in molti impianti (ad es.
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nei ciclotroni per la produzione di radiofarmaci) si
debba impedire agli operatori ’accesso al bunker
della macchina per parecchie ore dopo l’arresto
del fascio, e le operazioni di manutenzione vadano
schedulate con molta attenzione, tenendo conto
degli elevati ratei di dose a contatto
dell’acceleratore e delle linee di trasporto del
fascio. Negli acceleratori da ricerca non &
infrequente che si debbano attendere settimane, o
mesi, per poter effettuare alcune operazioni sulle
macchine, o che si debbano adottare tecnologie
particolari per remotizzarle.

L’attivazione dei materiali pone inoltre una serie
di problemi per la gestione e lo smaltimento dei
rifiuti: in questi impianti, tutto il materiale
proveniente dai bunker, che sia stato irraggiato
dal fascio primario o che sia stato esposto in modo
significativo a radiazione secondaria € sottoposto a
vincoli per l'utilizzo e lo smaltimento, e deve
essere misurato e caratterizzato prima di decidere

in che modo gestirlo.

Misure di tutela

Le misure di tutela fondamentali da mettere in
campo per un acceleratore sono, in prima battuta,
il sistema di sicurezza e le schermature: in linea di
principio, il primo serve ad evitare che, per
errore, le macchine e il fascio di particelle
possano essere accesi se all’interno delle sale
interessate sono ancora presenti operatori; le
seconde, ovviamente, a far si che i ratei di dose
all’esterno delle aree percorse dai fasci siano
sempre sufficientemente ridotti.

| sistemi di sicurezza gestiscono in vari modi, a

seconda delle macchine, vari aspetti della
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sicurezza  radiologica. @ Come prima cosa
disciplinano gli accessi alle sale percorse dai fasci,
o dove sono presenti le macchine, impedendo con
vari sistemi che queste possano essere accese
quando sono presenti degli operatori. Una volta
accese le macchine, impediscono (attraverso il
blocco delle porte) gli accessi e, sorvegliando le
porte con dei microinterruttori, spengono in
emergenza le macchine in caso di accessi non
autorizzati. Quando le linee di fascio interessano
piu ambienti, i sistemi di sicurezza controllano
solitamente anche dei beam stopper, blocchi di
vari materiali che si inseriscono sulle linee di
fascio per bloccarlo fisicamente, in modo da
evitare che possa essere inviato in aree che non
sono state messe in sicurezza. Le segnalazioni
(quadri luminosi, pannelli a messaggio variabile,
sirene, lampade, ecc.) sono parte integrante dei
sistemi di sicurezza, perché forniscono agli
operatori le informazioni sullo stato della
macchina necessarie a capire quali locali siano
accessibili e con quali procedure e precauzioni.
Negli impianti di una certa dimensione, inoltre, i
sistemi di sicurezza si interfacciano con i sistemi
di monitoraggio ambientale, intervenendo sulle
macchine in caso vi siano campi di radiazione non
previsti in aree frequentate da pubblico o
personale.

Le schermature sono un aspetto particolarmente
importante in un impianto che ospita un
acceleratore di particelle, e costituiscono una
parte fondamentale del progetto delle opere civili:
a titolo di esempio, le schermature di calcestruzzo
del bunker di un linac da radioterapia (con aree

nell’ordine dei 50 m2), o di un ciclotrone per la
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produzione di radiofarmaci possono essere spesse
fino a 2 metri [NCRP151]. Per un impianto di
protonterapia o per adroterapia non € infrequente
che, in certe zone, le schermature possano essere
spesse fino a 5 o 6 metri [SIO1, AGO5, PE11], con
importanti ricadute dal punto di vista strutturale,
oltre che economico. A titolo di esempio, in figura
1 si riporta una rappresentazione delle
schermature del sincrotrone del CNAO (Centro
Nazionale di Adroterapia Oncologica), in grado di
accelerare fasci di protoni fino a 250 MeV, e fasci
di ioni carbonio fino a 400 MeV/u .

Il dimensionamento delle schermature & piuttosto
delicato, e richiede non solo la perfetta
conoscenza della fisica del trasporto della
radiazione attraverso le schermature, ma anche la
definizione di aspetti gestionali, quali la
definizione delle modalita di utilizzo
dell’acceleratore, nonché lindividuazione degli
obiettivi di progetto (le dosi da tollerare
all’esterno delle schermature). Negli ultimi anni ci
si sta orientando verso ’adozione di obiettivi di
progetto sempre piu stringenti, che garantiscano
dosi irrilevanti alla popolazione, e che permettano
il piu possibile di considerare di libero accesso le
zone all’esterno delle schermature. Nella pratica
operativa, le dosi da irraggiamento esterno
ricevute dagli operatori che frequentano le aree
intorno alle schermature sono, in molti casi, del
tutto trascurabili.

Le attivazioni costituiscono invece la sorgente
principale di esposizione degli operatori, e sono
contributi difficilmente eliminabili. Nel caso di
acceleratori (LINAC) da radioterapia, per esempio,

i tecnici che assistono e posizionano il paziente

sono esposti alle radiazioni prodotte dalla testata
dell’acceleratore [Ho12]. Nel caso delle facility
per la produzione di radiofarmaci, o di
acceleratori da ricerca, gli operatori sono esposti
alle radiazioni provenienti da parti di macchina
attivate su cui devono intervenire [NCRP144]. Non
e infrequente, quindi, che la dosimetria personale,
anche in ambiente di acceleratore, sia effettuata
quasi esclusivamente per fotoni (provenienti dal
decadimento radioattivo delle parti attivate) |,
mentre non sia necessaria per la radiazione (di
solito neutroni e fotoni) trasmessa attraverso le

schermature.

Strumentazione/dosimetria

In ambiente di acceleratore sono presenti spesso
campi di radiazione molto diversi da quelli
presenti in altri ambienti (es. dove si usano tubi RX
o sorgenti radioattive), e sono richiesti
strumentazione e procedure di misura diverse da
quelle solitamente usate dagli Esperti Qualificati
[Na04]. In generale, a differenza di quanto accade
con le sorgenti isotopiche, gli acceleratori possono
produrre fasci pulsati [CA14], cioé fasci che si
accendono per tempi molto brevi (es. nanosecondi
0 microsecondi), e questi produrre campi di
radiazione misti, cioé composti da diverse
particelle. Per esempio, un Linac per radioterapia
produce un fascio di raggi X di alta energia
accelerando pacchetti di elettroni di brevissima
durata (pochi microsecondi), con frequenze
nell’ordine delle centinaia di Hz. Dal loro impatto
nella testata dell’acceleratore, vengono prodotti
non solo fotoni, ma anche neutroni.

Inoltre, se le radiazioni prodotte da sorgenti
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isotopiche, o dai tubi radiogeni pil comunemente
utilizzati, arrivano al massimo a qualche MeV,
come quelle prodotte dagli acceleratori piu
comuni (es.: ciclotroni per produzione di
radiofarmaci, linac da radioterapia ecc.), gli
acceleratori utilizzati per adroterapia possono
produrre neutroni e frammenti nucleari fino a 1-2
GeV (Na06) e i grandi acceleratori da ricerca
arrivano ad energie anche molto superiori,
producendo campi di radiazione molto complessi.
A titolo di esempio, si riporta in figura 2 una
mappa del campo di radiazione all’interno di una
sala per adroterapia con ioni carbonio calcolata
con un software di simulazione Monte Carlo
(FLUKA). Appare evidente come il campo sia
comporto da neutroni, fotoni e particelle cariche,
con un peso relativo che varia fortemente a
seconda della posizione rispetto al target.

Gli strumenti utilizzati per dosimetria personale e
ambientale devono essere scelti e utilizzati
tenendo in conto questi problemi, e considerando
che gli strumenti pit comuni vengono progettati
per funzionare in campi statici, costituiti da un
solo tipo di particella e in un ristretto range di
energia [Na04], e potrebbero quindi dare risultati
inattesi [CA14-02, Fe18, Si09] se utilizzati in un
campo di alta energia, misto o pulsato.

La misura di un campo di radiazioni pulsato puo
essere grossolanamente sottostimata, perché il
campo potrebbe essere troppo intenso per lo
strumento  durante il  brevissimo  tempo
dell’impulso, mandandolo in saturazione, senza
che U'operatore addetto alla misura se ne accorga.
In un campo misto, invece, pud capitare che

particelle diverse da quelle per cui lo strumento e

stato pensato generino dei segnali all’interno del
suo volume sensibile, e che la sua elettronica
tratti quei segnali in modo errato, producendo
misure sbagliate.

Per esempio, per fare misure di equivalente di
dose ambientale (H*(10) in un campo di neutroni si
usano solitamente degli strumenti chiamati Rem
counter [ex multis, SI09], basati su contatori
proporzionali a gas. Questi strumenti per neutroni
funzionano in modo nominale se utilizzati per fare
misure, ad esempio, all’esterno delle schermature
di un Linac da radioterapia, ma possono dare
risultati molto sottostimati se utilizzati all’interno
del bunker dell’acceleratore, perché
’acceleratore produce un campo pulsato, e lo
strumento satura durante gli impulsi [Ca14-2]. Allo
stesso modo, all’interno di una sala di trattamento
di un impianto da adroterapia, una camera a
ionizzazione, pensata per misurare il rateo di dose
da fotoni, viene influenzata dai neutroni, dalle
particelle cariche e dai frammenti nucleari
prodotti dal fascio quando questo viene erogato, e
puo misurare dosi migliaia di volte superiori a
quelle che sarebbero dovute ai soli fotoni [Fe18].

| problemi di cui sopra si presentano soprattutto
alllinterno  dei  bunker: all’esterno delle
schermature di un acceleratore solitamente
sopravvivono solo alcune componenti del campo
(di norma fotoni e neutroni), e gli impulsi del
campo non sono abbastanza intensi da saturare i
rivelatori.

La dosimetria personale risente di tutti questi
problemi, aggravati dal fatto che, dovendo
realizzare dei rivelatori indossabili, ci si deve

rivolgere a rivelatori di dimensioni ridotte,
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restringendo cosi la scelta delle tecnologie da
utilizzare.

In ambiente di acceleratore si utilizzano, spesso,
gli stessi dosimetri personali per fotoni utilizzati in
molti altri ambiti (film badge, TLD, dosimetri
elettronici, anelli, ecc.), visto che gran parte delle
dosi ricevute dagli operatori sono dovute ad
irraggiamento esterno da fotoni, emessi dai nuclidi
radioattivi presenti nelle componenti attivate.
Esiste una lunga e solida esperienza industriale sui
dosimetri per fotoni, ed esistono norme di buona
tecnica consolidate per verificare ’attendibilita
dei dati dosimetrici, e sapere quale incertezza
tollerare nei dati dosimetrici [ICRP35, EU12] a
seconda del valore assoluto dei valori misurati,

come ad esempio mostrato in figura 3.

lontano dall’essere pienamente soddisfacente
[Va10, HA17], pur essendo disponibili in
commercio molti dispositivi e pur essendo questi
dosimetri oggetto di una vivace attivita di ricerca.
Gli standard utilizzati per i dosimetri per fotoni
sono in sostanza inapplicabili ai dosimetri per
neutroni, avendo questi una notevole dipendenza
dall’energia e dall’angolo di incidenza della
radiazione, alle quali si accompagnano incertezze
di misura molto elevate (rif. Figura 4) .

L’entita di queste incertezze va quindi tenuta in
debita considerazione dai professionisti coinvolti
in queste valutazioni (esperto qualificato, ma
anche medico addetto alla sorveglianza sanitaria
dei lavoratori) all’atto di valutare i dati relativi

alle esposizioni.

Per quanto riguarda la dosimetria personale da

neutroni, invece, lo stato dell’arte €& ancora
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Fig 1 Rappresentazione delle schermature del sincrotrone del CNAO
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Fig 2 Mappe influenza del campo di radiazioni prodotto dall’impatto di ioni carbonio da 400 MeV/u su un bersaglio
di acqua, simulate con un codice Monte Carlo per il trasporto di radiazione. Le quattro figure rappresentano il
totale del campo (figura a), e le sue tre componenti principali, neutroni (b), particelle cariche (c) e fotoni (d).
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Fig 3 Distribuzione delle risposte dei laboratori che hanno partecipato all’interconfronto Eurados 2012 sui dosimetri
per il corpo intero per fotoni (da EU17). Le linee tratteggiate rappresentano i margini di accettabilita definiti nelle
“curve a trombetta” (da ICRP35 e successivi) al variare dei valori misurati.
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Fig.4 Distribuzione delle risposte di due diversi tipi di dosimetri passivi (dosimetri ad albedo- dosimetri a tracce) per
neutroni, dall’interconfronto Eurados del 2017 1C2017, da Ha17). Le linee tratteggiate rappresentano i margini di
accettabilita definiti nelle curve a trombetta (da ICRP35 e successivi) per le dosi a cui sono stati effettuati gli
irraggiamenti.
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