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Introduzione 

Con l’occupazione militare della Centrale di   

Chernobyl (24 febbraio 2022) e la successiva     

occupazione di quella di Zaporizhzhya (4 marzo 

2022), la più grande centrale nucleare d’Europa 

con i suoi 6 reattori VVER-1000 (acronimo russo 

per Reattore ad Acqua Pressurizzata) ciascuno da 

950 MW di potenza elettrica, per la prima volta 

nella storia del nucleare, delle installazioni      

nucleari civili sono state direttamente coinvolte in 

contesti bellici. Sin dall’inizio del conflitto       

russo-ucraino, la preoccupazione della comunità 

internazionale si è, infatti, concentrata sulla    

possibilità che operazioni militari nell’intorno   

degli impianti nucleari ucraini potessero causare 

danneggiamenti gravi alle strutture e ai sistemi di 

sicurezza, con il potenziale pericolo di innescare 

un grave incidente nucleare. In tale contesto, 

l’impegno delle organizzazioni internazionali, in 

particolare della Agenzia Internazionale per     

l’Energia Atomica, la IAEA, è stato rivolto alla  

verifica costante dei livelli di sicurezza e di      

protezione degli impianti ucraini, soprattutto della 

Centrale di Zaporizhzhya; ciò, tuttavia, non ha 

impedito le frequenti condizioni di pericolo che-in 

questi oltre tre anni di guerra si sono ripetute.     

Si pensi, al riguardo, ai numerosi distacchi per    

bombardamenti, delle linee elettriche di alimenta-

zione della centrale, elementi fondamentali per 

garantire il funzionamento dei sistemi di sicurezza 

degli impianti, come anche alla distruzione, nel 

giugno 2023, della diga di Nova Kakhovka che ha 

messo a rischio le riserve idriche della Centrale 

necessarie a garantire la refrigerazione del noccio-

lo dei reattori nucleari, o anche ai continui sorvoli 

di missili e droni negli spazi aerei interdetti al volo 

al di sopra delle centrali nucleari ucraine. 

In questo contesto, l’attenzione dell’opinione  

pubblica e dei media è stata più volte rivolta alle 

potenziali conseguenze che simili eventi potessero 

avere sul territorio italiano e alla capacità dei  

sistemi nazionali di risposta alle emergenze      

nucleari di fronteggiare tali situazioni. 

In Italia, quasi contestualmente all’inizio delle 

ostilità, è stato approvato dal Governo il nuovo 

“Piano nazionale per la gestione delle emergenze 

radiologiche e nucleari” (DPCM 14 marzo 2022) 

che, dando attuazione a quanto previsto dall’art. 

182 del Decreto legislativo 101/2020, a compimen-

to di un intenso lavoro inter-istituzionale avviato 

già da tempo e coordinato dal Dipartimento della 

Protezione Civile (DPC) della Presidenza del     

Consiglio dei Ministri, ha aggiornato il precedente 

Piano nazionale che entrò in vigore nel marzo 

2010. Il nuovo dispositivo, come tutti i piani di 

emergenza, è stato predisposto a partire dagli sce-

nari incidentali di riferimento che ne hanno carat-

terizzato la tipologia della risposta e la sua entità, 
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in termini di azioni a salvaguardia della salute 

pubblica e a protezione dell’ambiente. Tali scena-

ri, come indicato dai più aggiornati standard di 

sicurezza internazionali, sono riconducibili a even-

ti incidentali, anche molto gravi ancorché a bassis-

sima probabilità di accadimento, la cui origine 

resta però quella di natura tecnica e non ricondu-

cibile, quindi, ad azioni militari. 

Pertanto, l’attenzione si è concentrata sulla verifi-

ca della compatibilità con gli scenari previsti dal 

Piano nazionale, di eventi che, a seguito di azioni 

militari, comportino il rilascio di materiale ra-

dioattivo da impianti nucleari nel territorio inte-

ressato dal conflitto. A questo quesito, l’ISIN, l’I-

spettorato nazionale per la sicurezza nucleare e la 

radioprotezione, autorità di regolamentazione 

competente in materia di sicurezza nucleare e di 

radioprotezione, a cui la legge affida il compito di 

fornire gli scenari incidentali di riferimento su cui 

predisporre il Piano nazionale, ha risposto con uno 

studio che si descrive nel seguito, dopo aver illu-

strato le basi tecniche del nuovo Piano nazionale 

di emergenza. 

Alle preoccupazioni per la presenza delle installa-

zioni nucleari nelle aree del conflitto, si sono ag-

giunte quasi da subito quelle per il paventato im-

piego di ordigni nucleari. Più volte, infatti, nel 

corso del conflitto, le autorità russe hanno fatto 

riferimento alla possibilità di utilizzo dell’arma-

mento atomico. Anche per questi scenari l’interes-

se è stato quello di valutare le conseguenze sui 

territori dei paesi europei, a distanza dal punto 

della detonazione. Al riguardo, si riportano nel 

seguito le principali conclusioni di uno studio con-

dotto dalla Autorità di sicurezza nucleare svedese, 

integrate con quanto, sempre in merito alle conse-

guenze di una detonazione nucleare a distanza, il 

recente Piano nazionale d’emergenza austriaco 

prevede. Infine, sempre su questo tema, sono de-

scritte le conclusioni preliminari di uno studio con-

dotto in collaborazione tra ISIN e ENEA, Agenzia 

nazionale per le nuove tecnologie, l'energia e lo 

sviluppo economico sostenibile.  

 

Piano Nazionale – Scenari incidentali di          

riferimento 

In ottemperanza a quanto disposto dall’art. 182 

comma 1 del Decreto Legislativo n. 101 del 31  

luglio 2020, di recepimento della direttiva        

EURATOM 59/2013, con il DPCM del 14 marzo 

2022, su proposta del Capo del Dipartimento della 

Protezione Civile, sentiti il Ministero dell’interno e 

il Ministero della salute e acquisito il parere  

dell’ISIN e della Conferenza unificata, è stato 

emanato dal Governo il Piano nazionale per la  

gestione delle emergenze radiologiche e nucleari 

su tutto il territorio tali da richiedere azioni di 

intervento coordinate a livello nazionale [1]. 

Il Piano è stato predisposto sulla base dello studio 

che individua le sequenze incidentali ipotizzabili e 

le relative conseguenze sulla salute e sull’ambien-

te condotto dall’ISIN ai sensi del comma 3 dell’art. 

182, pari decreto, che affida all’Ispettorato la  

predisposizione dei presupposti tecnici del Piano 

nazionale [2]. 

Il documento propone una rivalutazione dei      

presupposti tecnici che furono alla base della   

precedente versione del 2010 del Piano Nazionale 
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di cui al DPCM 19 marzo 2010 “Piano Nazionale 

delle misure protettive contro le emergenze radio-

logiche”, definiti nel 2006 dal Dipartimento      

nucleare, rischio tecnologico e industriale dell’al-

lora APAT (oggi ISPRA), le cui funzioni e responsa-

bilità sono oggi attribuite all’ISIN [3]. 

Nel documento del 2006 come in quello del 2021, 

le sequenze incidentali prese a riferimento come 

espressione delle condizioni più gravose sono  

quelle riconducibili a situazioni rappresentative di 

scenari caratterizzati da un processo di            

danneggiamento diffuso del nocciolo del reattore 

nucleare unitamente ad una perdita della funzione 

di contenimento, ipotizzando, tuttavia, una     

parziale capacità di mitigazione dei rilasci di    

radioattività all’ambiente esterno a seguito degli 

interventi dell’operatore. Si tratta di un incidente 

nucleare classificabile al 7° livello, l’ultimo della 

scala INES [4] che classifica la magnitudo di un 

incidente nucleare in livelli di gravità crescente, 

dove il livello 7 è associabile agli incidenti più gra-

vi come quelli di Chernobyl dell’aprile 1986 e di 

Fukushima Daichi del marzo 2011. 

Quindi, anche nel nuovo studio si è mantenuto lo 

stesso termine di sorgente, cioè la quantità di  

radioattività e la tipologia di radionuclidi,        

utilizzata nel precedente. 

La scelta di mantenere invariata la magnitudo del 

rilascio radioattivo stimato nel 2006 ha trovato 

ulteriore giustificazione proprio in relazione alle 

conseguenze dell’incidente di Fukushima del   

marzo 2011, che ha confermato come gli incidenti 

severi classificabili al livello 7 della scala INES, 

non possano essere del tutto esclusi, in particolare 

in materia di pianificazione di emergenza a cui è 

affidato il compito di mitigare le conseguenze di 

un incidente nucleare, soprattutto se               

particolarmente grave. Infatti, nella Tabella 1) 

sono poste a confronto la stima delle attività di 

Iodio-131 (I-131) e di Cesio-137 (Cs-137) rilasciate 

nel corso dell’incidente giapponese2, con quelle 

calcolate per gli scenari incidentali indicati nel 

documento di presupposti tecnici (centrali        

nucleari di St. Alban in Francia e di Krško in      

Slovenia; vedere nel seguito). Come si vede, il  

termine di sorgente calcolato per lo studio dei 

Presupposti tecnici del 2006 e ribadito in quelli del 

2021 risulta essere in linea con i rilasci stimati per 

l’incidente di Fukushima.  
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Tabella 1) Comparazione dei termini di sorgente (Bq) postulati per gli incidenti di riferimento del Piano 
nazionale, con una delle stime (NISA) del rilascio radioattivo dell’incidente di Fukushima del 2011 
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L’incidente alla centrale giapponese ha indotto, 

quindi, molti paesi a rivedere le basi tecniche     

delle proprie pianificazioni, introducendo scenari 

incidentali maggiormente severi. Nella Tabella 2) 

sono comparate le attività dei due radioisotopi più 

rappresentativi utilizzate come termini di sorgente 

nelle pianificazioni nazionali di Germania e Svezia, 

con quelle posti a calcolo nello studio del 2006 e 

ribadite nei presupposti tecnici del 2021. Anche in 

questo confronto, le ipotesi applicate nello studio 

italiano del 2006 hanno trovato sostegno da   

quanto negli altri paesi è stato fatto a seguito  

della lezione appresa dall’incidente di Fukushima 

nel 2011.  
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Piano Nazionale – Valutazione delle conseguenze 

radiologiche 

Per valutare l’impatto sul territorio nazionale   

della nube radioattiva, l’ISIN ha fatto uso del    

sistema di modellizzazione della dispersione     

atmosferica di un rilascio di radioattività    

nell’ambiente, che è operativo presso il proprio 

Centro Emergenze Nucleari [9]. Il Centro          

costituisce un elemento di supporto tecnico per le 

autorità di protezione civile fondamentale nella 

gestione delle emergenze nucleari e radiologiche. 

I termini di sorgente valutati per ciascuno degli 

impianti presi a riferimento nello studio, sono stati 

inseriti nel sistema e, per tener conto delle      

diverse condizioni meteorologiche che potrebbero 

verificarsi, è stato scelto di alimentare il modello 

di dispersione con i dati meteorologici storici di un 

intero anno. Per ciascun giorno del periodo di   

studio, sono stati lanciati, in maniera automatica, 

due run di simulazione, per un totale di circa 600 

simulazioni per ciascun impianto preso a           

riferimento. Gli impianti presi a riferimento per la 

loro posizione geografica rispetto ai venti         

prevalenti di ingresso nel territorio nazionale sono 

riportato nella Figura 1), dove in rosso sono      

evidenziate le centrali nucleari presenti entro una 

distanza di 200 km dai confini nazionali, in arancio 

quelle a meno di 1000 km e in verde le centrali 

nucleari che si trovano nel continente europeo e 

distano più di 1000 km dalle nostre frontiere. 

 

 

 

 

Tabella 2) Comparazione dei termini di sorgente (Bq) stimati per gli incidenti di riferimento utilizzati nella 
pianificazione di emergenza esterna (Off-site Emergency Plan) di Germania e Svezia, con quelli stimati 
dall’APAT nei PT del 2006 e ribaditi dall’ISIN nel 2021 
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I criteri dosimetrici per la valutazione dell’impatto 

radiologico degli scenari di riferimento e dell’effi-

cacia della strategia di protezione della salute del-

la popolazione che un piano d’emergenza deve 

contemplare, sono forniti dal DPCM 29 aprile 2022 

ex art. 172, comma 7, del D.Lgs. n. 101/2020 e 

successive modifiche. 

In particolare, quale strumento per l’ottimizzazio-

ne della protezione, si definisce il livello di riferi-

mento per le situazioni di esposizione di emergen-

za, come il livello di dose efficace al di sopra del 

quale non è appropriato consentire che dette 

esposizioni avvengano (non è da considerarsi, pe-

rò, come un limite che non può essere superato). 

Si esprime come un valore di dose efficace residua 

(a valle dell’applicazione delle misure protettive 

previste dalla strategia di protezione di cui ai piani 

di emergenza) per esposizione acuta o su base an-

nua, da fissare nell'intervallo tra 20 e 100 mSv. In 

applicazione del principio di ottimizzazione, è pos-

sibile fissare un valore anche al di sotto di 20 mSv 

nel caso in cui le misure protettive da adottare 

non causano danni sproporzionati. Mentre, i valori 

più elevati devono essere presi in considerazione 

nei casi in cui le conseguenze dei provvedimenti 

risultino molto gravi o comunque non si possa rite-

nere di mantenere le esposizioni al di sotto di un 

livello prefissato. 

Inoltre, ai fini operativi per l’attuazione delle mi-

sure protettive previste, il DPCM fornisce anche i 

criteri generici per l’attuazione delle misure pro-

tettive nelle situazioni di esposizione di emergen-

za. 

Nella Tabella 3) sono presentati valori di dose al 

superamento dei quali nei piani di emergenza è 

opportuno prevedere l’attuazione della specifica 

Figura 1) Centrali  nucleari sul territorio europeo: sono evidenziate le centrali nucleari localizzate a meno di 
200 km dai confini italiani (punti rossi), quelle entro una distanza di 1000 km (punti arancio) e le centrali 
nucleari oltre i 1000 km ma ancora nella regione europea (punti verdi). Sono, inoltre, indicate le centrali in 
cui è stato postulato (solo per una copertura geografica del territorio e senza alcun riferimento ai loro livelli 
di sicurezza) che avvenga l’incidente di riferimento 
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misura protettiva. È, quindi, con quest’ultimi che 

sono stati comparati i livelli di esposizione valutati 

per i diversi scenari, impianti e vie di esposizione, 

al fine di definire i provvedimenti a protezione 

della salute della popolazione da prevedere nel 

Piano. 
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L’impatto radiologico maggiore sul territorio ita-

liano è, ovviamente, quello stimato a partire dagli 

impianti nella fascia dei 200 km dai confini nazio-

nali. 

Nel dettaglio, lo studio ha fornito indicazioni ope-

rative riguardo le aree del nord e del centro-nord 

(Figura 2), quelle più prossime agli impianti analiz-

zati, dove è necessario prevedere, nelle fasi inizia-

li dell’emergenza, a tutela di particolari gruppi di 

popolazione quali i bambini, lattanti, donne in 

gravidanza o in allattamento, l’attuazione di misu-

re protettive di riparo al chiuso e l’eventuale di-

stribuzione di dosi di iodio stabile. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabella 3) Criteri generici per l’attuazione delle misure protettive nelle situazioni di esposizione di 
emergenza di cui al DPCM 29 aprile 2022 ex art. 172, comma 7, del D.Lgs. n. 101/2020 e s. m. i.    
(A) Misura protettiva urgente attuata nella prima fase dell’emergenza, principalmente per contrastare la via 
di esposizione dell’inalazione da nube radioattiva, che consiste nel trasferimento di persone dalle loro case in 
un centro di raccolta di emergenza (ad esempio previsto in sede di pianificazione) per un periodo temporale 
relativamente breve. (B) Trasferimento di persone dalle loro case, o dai centri di evacuazione di emergenza, 
in un luogo diverso per un periodo di tempo prolungato, con lo scopo di evitare l’esposizione a medio-lungo 
termine alla radioattività presente nell’ambiente 
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Inoltre, è necessario predisporre adeguate capaci-

tà di controllo radiometrico per la caratterizzazio-

ne radiologica dell’ambiente e delle matrici     

alimentari. Tali controlli potranno estendersi su 

vaste aree del territorio nazionale e per tempi 

prolungati. Su di essi verranno individuati i provve-

dimenti a protezione della salute pubblica da   

attuarsi, in particolare, nelle fasi successive 

dell’emergenza, quali le restrizioni alla produzio-

ne, commercializzazione e consumo di alimenti di 

origine animale e/o vegetale e la protezione del 

patrimonio zootecnico (inibizione del pascolo, con-

finamento al chiuso degli animali e alimentazione 

mangimi e acqua non contaminati, rinvio della ma-

cellazione degli animali contaminati, …) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2) Distribuzione sul territorio delle dosi equivalenti alla tiroide massime per il gruppo dei bambini, 
risultanti dalle simulazioni (condizioni meteorologiche avverse) di incidenti a carico delle centrali di 
riferimento individuate nella fascia dei 200 km dai confini nazionali 
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Piano Nazionale – Misure di salute pubblica e 

scenari incidentali 

Nella Tabella 4) sono riportati i principali provve-

dimenti a tutela della salue pubblica così come 

vengono declinati nel Piano nazionale. 
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Le indicazioni operative fornite dallo studio dei 

presupposti tecnici hanno indicato l’opportunità di 

pianificare la risposta di emergenza per tre distinti 

scenari incidentali per i quali il Piano deve preve-

dere l’attuazione di provvedimenti a tutela della 

sanità pubblica come descritto nella seguente  

Tabella 5): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabella 4) Principali provvedimenti a tutela della salute pubblica previsti dal Piano nazionale, per tipologia di 
misura protettiva 
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La situazione di crisi internazionale 

La domanda ricorrente che maggiormente ha ca-

ratterizzato le fasi iniziali del conflitto è stata “Se 

la centrale di Zaporizhzhya venisse danneggiata 

seriamente da un’azione militare, cosa accadreb-

be? Il Piano nazionale sarebbe ancora efficace?” 

Il Piano nazionale, ovviamente, non è stato predi-

sposto facendo riferimento anche a situazioni di 

conflitto armato e, in generale, nessuna centrale 

nucleare è stata mai progettata includendo nelle 

sue dimostrazioni di sicurezza i potenziali danneg-

giamenti causati da un evento bellico. Tuttavia, le 

barriere ed i sistemi di sicurezza esistenti nelle 

centrali sono progettati con ridondanze e capacità 

di resistenza ad eventi di origine antropica e natu-

rale anche molto seri, e ciò può garantire una ca-

pacità di prevenire o attenuare eventuali rilasci di 

radioattività all’ambiente anche a seguito di un’a-

zione militare. Peraltro, come nel caso del Piano 

nazionale italiano e di quelli di altri paesi, i dispo-

sitivi di emergenza [10], già prevedono di dover 

fronteggiare sequenze incidentali la cui gravità è 

postulata essere di livello 7 della scala INES, con 

un rilascio della radioattività dello stesso ordine di 

grandezza di quello dell’incidente alla centrale di 

Fukushima e inferiore solo a quello attribuito al 

disastro di Chernobyl del 1986. 

Ciò nonostante non si può escludere che un’azione 

militare possa danneggiare ancor più seriamente la 

struttura di contenimento dei reattori e i reattori 

stessi, determinando rilasci di radioattività addi-

rittura superiori ai massimi ipotizzati, con la ne-

cessità di estendere ancora di più il raggio d’azio-

ne nel quale adottare le misure protettive [11] 

[12] [13]. Resta difficile, però, in tali evenienze, 

prevedere cosa accadrebbe nel dettaglio in termi-

ni di modalità del rilascio e quantità di radioattivi-

tà rilasciata. Appare, pertanto, ragionevole che, 

per valutare cosa potrebbe succedere nel caso di 

una tale evenienza, si assuma a riferimento un 

danneggiamento analogo a quello subito dal reat-

tore n. 4 della centrale di Chernobyl. Infatti, la 

dinamica altamente distruttiva dell’incidente, la 

conseguente perdita immediata e totale del conte-

nimento e l’impossibilità per l’operatore di miti-

garne le conseguenze, consentono di poterlo con-

siderare rappresentativo anche di ciò che avver-

rebbe nelle peggiori ipotesi associabili ad una 

azione bellica, deliberata o casuale che possa con-

siderarsi3. 
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Tabella 5) Per ciascuno dei tre scenari previsti dal Piano nazionale, sono individuate le tipologie delle misure 
protettive che il Piano stesso deve assicurare 
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Con queste ipotesi e utilizzando una metodologia 

analoga a quella impiegata per la definizione dei 

Presupposti Tecnici del Piano nazionale4, l’ISIN ha 

condotto le sue valutazioni sulla compatibilità con 

gli scenari alla base del Piano nazionale, di una 

grave azione militare ad un reattore della centrale 

di Zaporizhzhya [14]. 

In Figura 3 è mostrata la distribuzione territoriale 

dei valori massimi di dose equivalente alla tiroide 

da inalazione (somma dei contributi dovuti allo I-

131 e al Te-132) ottenuti nel periodo di studio, per 

il gruppo di popolazione dei bambini di 1 anno. 

In Italia, la stima dei valori di dose alla tiroide si 

manterrebbe sempre minore di 40 mSv-equivalenti 

con un valore massimo, nel periodo di studio di 27 

mSv-equivalenti. Nel resto dei territori, potrebbe 

superare i 50 mSv-equivalenti alla tiroide (valore 

questo che la maggior parte dei paesi ha adottato 

quale criterio per l’attuazione della misura protet-

tiva del blocco della funzione tiroidea) anche a 

distanze dell’ordine dei 1000 km. 

Riguardo la contaminazione del suolo a seguito del 

fall-out radioattivo, lo studio ha mostrato il possi-

bile superamento dei valori corrispondenti ai livelli 

massimi ammissibili di radioattività nei prodotti 

alimentari e negli alimenti per gli animali fissati 

dalla normativa europea [15] [16] in ampie aree 

del territorio nazionale. 

Quanto sopra consente di affermare che le conse-

guenze sul territorio italiano di un incidente cau-

sato da un evento bellico nella centrale di Zaporiz-

hzhya possano, nella peggiore delle ipotesi, rite-

nersi compatibili con quelle associate ad uno sce-

nario del Piano nazionale di tipo 2: “Incidente a un 

impianto europeo posto oltre 200 km dai confini 

nazionali”. 

Si conferma, infatti, che le dosi stimate non rag-

giungono valori per i quali risulti necessario adot-

tare misure protettive dirette sulla popolazione 

(ad es. la iodoprofilassi). La contaminazione al 

suolo richiederà, anche in questo caso, l’applica-

zione di provvedimenti restrittivi della produzione, 

distribuzione e consumo di alimenti, e azioni a 

protezione del patrimonio zootecnico nelle aree 

colpite dal fall-out radioattivo, oltre ad attività di 

monitoraggio radiologico su vasta scala e prolunga-

to nel tempo anche ai fini di una corretta informa-

zione alla popolazione. 

In conclusione, le attività e i provvedimenti previ-

sti dal Piano nazionale per tale evenienza appaio-

no adeguati anche al caso di un rilascio catastrofi-

co di proporzioni paragonabili all’incidente di 

Chernobyl del 1986 che avvenisse ad una unità 

della centrale nucleare di Zaporizhizhya a seguito, 

ad esempio, delle attività belliche nella zona. 
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La minaccia di utilizzo di ordigni nucleari 

La retorica sull’uso di armi nucleari da parte della 

Federazione Russa nel contesto del conflitto in 

Ucraina è emersa in modo esplicito fin dai primi 

mesi dell’invasione nel 2022, anche se all’inizio in 

forma più velata o ambigua. Si pensi all’ordine 

dato da Putin il 27 febbraio 2022, di mettere in 

stato di allerta le forze di deterrenza dell’esercito 

russo in risposta alle dichiarazioni della NATO: tra 

le forze di deterrenza è inclusa la componente 

nucleare [17]. 

Quindi, anche sul tema del potenziale utilizzo 

dell’arma atomica, l’interesse soprattutto da   

parte delle autorità dei paesi europei, è stato 

quello di valutare l’impatto radiologico sul proprio 

territorio a seguito di una detonazione nucleare 

nel paese ucraino. 

Peraltro, non di rado, i media hanno accumunato 

le due criticità: un eventuale attacco militare ad 

un impianto nucleare e il potenziale utilizzo di un 

ordigno nucleare, come se le due situazioni      

potessero in qualche modo considerarsi           

equivalenti. Un interessante studio che risponde 

sulle conseguenze alle medie e lunghe distanze del 

fallout radioattivo a seguito di una esplosione   

nucleare, indicando anche le principali differenze 

con quello che si registrerebbe a seguito di eventi 

a carico di un reattore nucleare in operazione, è 

stato recentemente prodotto dalla Swedish      

Radiation Safety Authority (SSM) [18]. Nel seguito, 

si forniscono alcune risultanze dello studio,      

soprattutto per quanto riguarda le azioni protetti-

ve di cui la pianificazione di emergenza deve tener 

conto e delle differenze tra le due situazioni 

emergenziali. 
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Figura 3) Distribuzione delle dosi equivalenti alla tiroide per la classe di età dei bambini (1 anno) in Europa a 
72 ore dal rilascio: (a) visione sull’Europa (b) dettaglio sull’Italia [14]. 
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Valutazioni dell’impatto dosimetrico di una    

detonazione nucleare a distanza  -  Lo studio 

Svedese 

Nella definizione dello scenario di riferimento, una 

prima ipotesi riguarda la tipologia di ordigno da 

sottoporre ad analisi. Si distinguono due classi di 

ordigni nucleari: quelli cosiddetti “strategici” e 

quelli “tattici”. I primi hanno la principale funzio-

ne di rappresentare un deterrente ad eventuali 

iniziative belliche della controparte: in generale 

hanno potenze esplosive più elevate e sono monta-

ti su vettori in grado di colpire anche a grandi di-

stanze. Gli ordigni tattici, invece, sono destinati 

ad un uso diretto sul campo di battaglia e presen-

tano potenze esplosive anche minori, che consen-

tano di ritenere relativamente limitata l’area al 

cui interno sono presenti gli effetti diretti dell’e-

splosione: effetti termici (fire-ball), meccanici 

dell’onda d’urto, e dovuti alla radiazione diretta 

(X, gamma e neutroni). 

Lo studio ha preso a riferimento la detonazione di 

un ordigno nucleare tattico con una potenza esplo-

siva di 100 chilotoni (100 kt, paragonabile a 100 

tonnellate di TNT) di cui il 50% dalla componente a 

fissione e 50% dalla componente a fusione nuclea-

re (cosiddetta Bomba H). Inoltre, si è scelto di 

considerare una detonazione al livello del suolo 

(qualche centinaio di metri) in cui grandi quantità 

di materiale vengono risucchiate nel "fungo nu-

cleare", parzialmente evaporate e quindi rese ra-

dioattive tramite attivazione neutronica conse-

guente gli elevati flussi neutronici emessi nel corso 

dell’esplosione. Peraltro, nel caso della compo-

nente a fusione, l’attivazione è ancora più intensa 

per via del maggiore flusso di neutroni ad alta 

energia provenienti dalla reazione nucleare. I pro-

dotti di attivazione del materiale del suolo si ag-

giungono ai prodotti della fissione nucleare, ai 

prodotti di attivazione del materiale che compone 

l’ordigno e agli attinidi (U/Pu) che sono sfuggiti al 

processo di fissione, e il tutto viene disperso 

nell’ambiente costituendo un termine di sorgente 

molto complesso, con un elevato numero di radioi-

sotopi. La detonazione al suolo (Figura 4) è quella 

che, a parità di potenziale dell’ordigno, genera 

maggiore quantità di materiale radioattivo.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4) The explosion from a 14-kiloton nuclear 

test at the Nevada Test Site, in 1951 - https://

en.wikipedia.org/wiki/TNT_equivalent  
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La Figura 5) mostra le dosi efficaci più elevate ri-

cevute dai bambini di 1 anno e dagli adulti, nell’i-

potesi di esposti senza alcuna protezione (nessun 

riparo al chiuso e nessuna evacuazione), al variare 

della distanza dal luogo della detonazione. Sono 

riportate le dosi dopo 24 ore e quelle dopo i primi 

2 giorni dalla detonazione. Dal confronto risulta 

che le dosi iniziali ricevute nelle prime 24 ore sono 

dominanti. 

 

Figura 5) dosi efficaci più elevate ricevute dai 

bambini di 1 anno e dagli adulti, nell’ipotesi di 

esposti senza alcuna protezione (nessun riparo al 

chiuso e nessuna evacuazione, al variare della di-

stanza dal luogo della detonazione [18] 

 

Nel grafico il confronto è con un valore del livello 

di riferimento di 100 mSv efficaci che è quello in 

vigore in Svezia in caso di incidenti nucleari o 

eventi molto gravi, con una dinamica elevata,  

come nel caso di una detonazione di un ordigno 

nucleare. Anche nella normativa italiana è       

previsto che per tali classi di eventi si possa giun-

gere a scegliere un livello di riferimento per le 

esposizioni di emergenza di 100 mSv efficaci. (vedi 

sopra, paragrafo “Piano nazionale – Valutazione 

delle conseguenze radiologiche”). 

La Figura 6) mostra le dosi efficaci da inalazione e 

da irraggiamento da nube (Cloudshine, CS) ricevu-

te dai bambini di 1 anno e dagli adulti, senza alcu-

na protezione, al variare della distanza dal luogo 

della detonazione, espresse in percentuale della 

dose da irraggiamento da suolo contaminato 

(Groundshine, GS) ricevuta nelle prime 24 ore. 

Le dosi da irraggiamento da nube restano ben al 

disotto dell’1% di quelle da GS delle prime 24h, a 

tutte le distanze, e quelle da inalazione superano, 

per la classe dei bambini, di poco tale valore. La 

dose efficace totale, quindi, a tutte le distanze, è 

completamente dominata dal contributo dell'espo-

sizione esterna da suolo contaminato (GS). 

Figura 6) Dosi efficaci da inalazione e da       

cloudshine (CS) ricevute dai bambini di 1 anno e 

dagli adulti, senza alcuna protezione, al variare 

della distanza dal luogo della detonazione, espres-

se in percentuale della dose da groundshine (GS) 

ricevuta nelle prime 24 ore [18] 

 

In Tabella 6) sono riportate le distanze massime 

entro le quali la dose efficace totale nel primo 

anno supera il livello di riferimento di 100 mSv per 

la popolazione che nei primi 2 giorni (durata prov-

vedimento di riparo al chiuso) si è protetta ripa-
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randosi nelle diverse tipologie di ricoveri e che, 

successivamente alla revoca del provvedimento di 

riparo al chiuso, per il resto dell’anno risiede (80% 

indoor, 20% outdoor) in una casa unifamiliare o in 

un grande edificio5. 
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Tabella 6) Distanze massime oltre le quali la dose efficace totale nel primo anno è inferiore al livello di 
riferimento di 100 mSv nel caso di riparo nei primi 2 giorni nelle diverse tipologie di ricoveri e, 
successivamente, di risiedere per il resto dell’anno (80% indoor, 20% outdoor) in una casa unifamiliare o in un 
grande edificio [18] 

Per verificare la necessità che in simili circostanze 

si debba prevedere l’adozione della azione protet-

tiva di somministrazione di iodio stabile (ITB, Iodi-

ne Thyroid Blocking), sono riportate in Tabella 7) 

le distanze massime entro le quali la dose equiva-

lente alla tiroide per i bambini di 1 anno (individuo 

rappresentativo della popolazione maggiormente 

esposto al radioiodio) supera il livello di 50 mSv-

equivalenti alla tiroide, criterio in vigore in Sve-

zia. Vengono inoltre mostrate, a titolo comparati-

vo, le dosi efficaci durante le prime 24 ore dopo 

l'esplosione, che si avrebbero alle medesime di-

stanze, sia senza alcuna protezione (outdoor) sia 

riparati al chiuso (indoor). 

Tabella 7) Distanze massime entro le quali la dose equivalente alla tiroide per i bambini di 1 anno supera il 
criterio di 50 mSv-equivalenti alla tiroide. Vengono inoltre mostrate, a titolo comparativo, le dosi efficaci 
nelle prime 24 ore dopo l'esplosione, che si avrebbero alle medesime distanze (senza protezione e con riparo 
al chiuso) e la riduzione che si avrebbe della dose efficace nel caso si impedisse l’esposizione alla tiroide 
(provvedimento ITB) [18] 
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L’analisi mostra che la soglia per gli effetti deter-

ministici gravi alla tiroide (2 Gy) non si raggiunge 

nell’area oggetto dello studio, cioè quella a parti-

re da 8 km di distanza dal punto della detonazio-

ne, che individua un limite degli effetti diretti do-

vuti all’esplosione nucleare. 

 

Nel caso degli incidenti gravi a carico di una cen-

trale nucleare, le dosi alla tiroide costituiscono 

una componente importante della dose efficace 

nella prima fase dell’emergenza, e possono essere 

molto elevate, anche a fronte di dosi efficaci mo-

derate. In questo caso, il confronto con la dose 

efficace che si riceverebbe alla stessa distanza 

mostra quanto sia irrilevante un provvedimento di 

ITB. Si tenga presente, infatti, che 1/20 della dose 

alla tiroide è il contributo fornito alla stima della 

dose efficace. Ipotizzando una efficacia della ITB 

di abbattere la dose equivalente alla tiroide a 

1/10, si avrebbe una riduzione della dose efficace 

del tutto marginale rispetto a quella che si assu-

merebbe a quelle distanze per le sole prime 24 h. 

 

Di seguito le principali conclusioni dello studio: 

◦ Le dosi da radiazioni iniziali a seguito di una 

esplosione nucleare sono interamente domi-

nate dalla radiazione da fallout: il materiale 

radioattivo che si deposita al suolo; ciò a 

differenza di quanto avviene a seguito di un 

grave incidente ad un impianto nucleare di 

potenza, durante il quale, nella fase inizia-

le, il contributo maggiore proviene dalla 

inalazione della radioattività aerosospesa; 

◦ La dose da fallout diminuisce rapidamente 

con il passare del tempo e il riparo in locali 

adeguati offre una efficace protezione nei 

primi giorni, anche in zone colpite da forti 

ricadute; infatti, a causa della dinamica 

dell’evento, l’evacuazione non è general-

mente considerata la principale misura pro-

tettiva nell’immediato per via del rischio 

elevato di non riuscire a completarla prima 

dell’arrivo della nube radioattiva (a diffe-

renza di un impianto nucleare, il luogo 

dell’ipotetico evento non è conosciuto a 

priori); 

◦ Le dosi da fallout possono risultare fatali, 

mettere in pericolo la vita o provocare lesio-

ni permanenti a una persona non protetta 

anche a distanze di decine di chilometri; ma 

anche a maggiori distanze, centinaia di km, 

è necessario prevedere l’adozione di misure 

protettive per ridurre le conseguenze radio-

logiche a lungo termine; 

◦ Le compresse di iodio (KI), ITB, non hanno 

una funzione pratica in caso di ricadute do-

vute a esplosioni nucleari in quanto lo iodio 

radioattivo inalato, in questo caso contribui-

sce in minima parte alla dose totale; anche 

nelle brevi distanze dalla detonazione, dove 

il provvedimento di ITB potrebbe essere te-

nuto in considerazione, è necessario tuttavia 

proteggersi dalle alte dosi dalla radioattività 

depositata al suolo mediante un efficace 

riparo al chiuso; ciò ridurrebbe significativa-

mente le dosi stesse alla tiroide a valori più 

bassi da non giustificare la misura protettiva 

del ITB; questa è un’altra differenza rispet-

to alle strategie di protezione previste dai 

piani di emergenza per gli incidenti severi a 
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carico di NPP dove il blocco tiroideo con 

compresse di KI è una misura protettiva pri-

maria. 

 

Il piano di emergenza nazionale austriaco 

A complemento delle indicazioni che lo studio sve-

dese ha offerto, è utile esaminare la valutazione 

che, nell’edizione del 2023 del Piano nazionale di 

emergenza austriaco, viene data dell’impatto ra-

diologico sul proprio territorio, di una esplosione 

nucleare che avvenga a distanza dai confini nazio-

nali [19]. 

Gli scenari presi a riferimento dal Piano riguardano 

esplosioni a distanze tali da non comportare sul 

territorio austriaco gli effetti diretti della detona-

zione nucleare ma esclusivamente le conseguenze 

del fallout, del trasporto atmosferico della ra-

dioattività sul suolo nazionale. Lo scenario che qui 

interessa è quello dell’utilizzo di una testata nu-

cleare tattica in Ukraine la cui minima distanza 

dai confini è di 400 km. 

Anche in questo caso lo scenario di riferimento 

riguarda una detonazione a livello del suolo di un 

ordigno nucleare tattico di potenziale 10-100 kt a 

distanze tra 100 e 1000 km dai confini. Scegliendo 

le condizioni meteo particolarmente sfavorevoli. 

Di seguito, le principali indicazioni che il Piano 

austriaco fornisce riguardo l’impatto radiologico di 

un tale evento: 

◦ Nella fase iniziale dell’emergenza, il contri-

buto maggiore alla dose è dato dall’irraggia-

mento da suolo contaminato (groundshine), 

mentre l’inalazione, specialmente quella di 

iodio radioattivo riveste una importanza mi-

nore; ciò è in linea con le risultanze dello 

studio svedese di cui sopra; 

◦ In caso di distanze maggiori di 400 km (il 

caso del territorio ucraino rispetto ai confini 

austriaci), le dosi non raggiungono i criteri 

generici per l’attuazione delle misure pro-

tettive della popolazione di tipo diretto, 

come il "riparo al chiuso" e la "preparazione 

e attuazione dell'ITB"; 

◦ Resta, invece, probabile l’adozione di prov-

vedimenti di tipo indiretto come le misure a 

protezione del settore agricolo e alimenta-

re; infatti, nelle fasi successive dell’emer-

genza, l’ingestione di alimenti contaminati 

comporterebbe le maggiori dosi in assenza 

di adeguati provvedimenti; 

◦ Nel Piano stesso si conclude che, sulle gran-

di distanze, gli effetti radiologici di una de-

tonazione al livello del suolo di un’arma di 

tipo tattico produce effetti radiologici meno 

gravi di quelli conseguenti un grave inciden-

te ad una centrale nucleare in operazione. 

 

La situazione di crisi internazionale e il piano 

nazionale di gestione delle emergenze nucleari 

Sin dall’inizio del conflitto, la preoccupazione del-

la comunità internazionale si è indirizzata alla pos-

sibilità che un’azione di guerra potesse danneggia-

re molto gravemente una centrale nucleare ucrai-

na (con particolare riferimento alla centrale di 

Zaporizhzhya) o che venisse fatto uso, nel corso 

del conflitto, di ordigni nucleari. 

L’attenzione delle autorità si è rivolta, in partico-

lare, a valutare che tipo di conseguenze tali eventi 

potessero avere sul territorio nazionale, se vi fosse 
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compatibilità con gli scenari alla base delle piani-

ficazioni di emergenza per gli incidenti nucleari di 

tipo tecnico e quali fossero le principali differen-

ze. 

Prendendo a riferimento il nostro Piano nazionale 

di gestione delle emergenze nucleari e radiologi-

che, gli esiti degli studi e delle valutazioni riporta-

te in questo articolo consentono di ritenere quanto 

segue. 

Nel caso di un grave incidente causato da un even-

to bellico a carico della centrale di Zaporizhzhya, 

le conseguenze sul territorio italiano possono rite-

nersi compatibili con quelle associate ad uno sce-

nario di tipo 2:“Incidente a un impianto europeo 

posto oltre 200 km dai confini nazionali” del Piano 

nazionale, in cui non è previsto doversi adottare 

misure protettive dirette sulla popolazione (ad es. 

ITB), bensì provvedimenti di tipo indiretto per via 

della contaminazione ambientale. 

Una conclusione analoga è possibile formularla 

anche per quanto riguarderebbe le conseguenze 

sul territorio italiano di una esplosione di un ordi-

gno nucleare di tipo tattico nel territorio ucraino 

come gli studi presentati in questo articolo dimo-

strerebbero. La grande distanza dai confini ucrai-

ni, anche in questo caso consente di ritenere un 

tale evento compatibile con lo scenario di tipo 2 

del nostro Piano nazionale. 

A questa conclusione giunge anche uno studio che 

l’ISIN sta conducendo in collaborazione con l’Isti-

tuto di radioprotezione dell’ENEA, Agenzia nazio-

nale per le nuove tecnologie, l'energia e lo svilup-

po economico sostenibile [20] che, sulla valutazio-

ne dell’impatto radiologico in Italia nella prima 

fase dell’emergenza, in via preliminare, si focaliz-

za sulla esposizione da inalazione al passaggio del-

la nube radioattiva prodotta dall’esplosione di un 

ordigno nucleare tattico in uno scenario di guerra 

come quello russo-ucraino. Le conseguenze a me-

dio e più lungo termine verranno analizzate nel 

dettaglio in un rapporto successivo. A conclusione 

dello studio preliminare, gli autori, facendo riferi-

mento alle condizioni meteorologiche utilizzate, al 

tipo di ordigno ipotizzato, alle assunzioni in merito 

al termine di sorgente e alle limitazioni del model-

lo di dispersione atmosferica utilizzato, ritengono 

che un rilascio radioattivo a seguito dell’uso di 

armi tattiche nucleari in Ucraina, non comporte-

rebbe la necessità di adottare misure protettive 

dirette per la popolazione italiana nella primissima 

fase dell’emergenza. Anche in questo studio, in 

relazione alle deposizioni al suolo, resta la neces-

sità di prevedere l’attuazione di un programma di 

controllo radiometrico per la caratterizzazione 

radiologica ambientale e per il monitoraggio delle 

matrici alimentari su vaste aree del territorio na-

zionale, sulla cui base individuare gli eventuali 

provvedimenti di tipo indiretto. Pertanto, anche in 

questo caso, l’evento ipotizzato risulta compatibi-

le con lo scenario di tipo 2 del nostro Piano nazio-

nale. …Gli studi proseguono. 
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1 Dalla relazione “Eventi nucleari oltre frontiera: conseguenze e sistema nazionale di risposta”, P.Zeppa - 36°
Corso avanzato di radioprotezione medica – Radiazioni: lesività e protezione. 2-6 settembre 2024, 
Bressanone. 

 

2  Lo Iodio-131 e il Cesio-137 sono i radionuclidi che in un incidente ad un reattore nucleare caratterizzano 
maggiormente il termine di sorgente, cioè la radioattività rilasciata all’ambiente esterno . 

 

3 Per la tipologia dell’impianto e le azioni poste in essere dall’operatore, l’incidente fu tale (esplosione 
dall’interno dello stesso nocciolo) che pose a disposizione dell’ambiente esterno l’intero contenuto di 
radioattività del reattore di cui una rilevante parte fu trasportata dai venti, anche a distanze notevoli. Un 
tale evento non è ipotizzabile possa avvenire in impianti nucleari come quelli oggi in operazione, tra cui 
quelli ucraini. 

 

4 Come periodo di studio sono state utilizzate le serie storiche dei dati meteorologici (prodotti e distribuiti 
dal ECMWF, con risoluzione spaziale di 0,25° e un passo temporale di 6 ore) dell’anno solare che va dal 1 
settembre 2021 al 31 agosto 2022. Effettuate 2 simulazioni (ore 00 e ore 12) per ciascuna giornata dell’intero 
tempo di studio, per un totale di 730 simulazioni. Per il calcolo delle dosi da inalazione in termini di dose 
equivalente alla tiroide, sono stati considerati i soli contributi dello Iodio-131 e del Tellurio-132. Il rilascio è 
stato considerato avvenire ad una altezza di 100 m ed avere una durata 2 ore che rappresenta un ulteriore 
elemento cautelativo se si considera che il rilascio radioattivo nell’incidente di Chernobyl durò all’incirca 10 
giorni durante i quali i venti variarono assumendo differenti direzioni che indussero una maggiore dispersione 
della radioattività. 

 

5 Per il calcolo dell'esposizione da suolo contaminato nel lungo termine (1 anno), dopo che il provvedimento 
di riparo al chiuso è cessato (2 gg), si fa riferimento a una permanenza media indoor dell’80% (Kindoor = 0,8) e 
20% outdoor senza alcuna protezione. Il fattore di protezione offerto dall’edificio entro il quale si risiede, 
per le due tipologie residenziali è assunto pari a Kbuilding = 0,4 per la casa unifamiliare e Kbuilding = 0,1 per il 
grande edificio (condominio, scuola…). La relazione che fornisce la stima della dose nel lungo termine è la 
seguente: 

D = Doutdoor (1-Kindoor)+Doutdoor Kindoor Kbuilding = K Doutdoor con:     Casa unifamiliare   K = 0,52  e  Grande edificio      
K = 0,28 
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Il 37° Corso Avanzato di Radioprotezione Medica si terrà a  

Bressanone dal 1° al 5 settembre 2025 
 

Non appena completato il programma scientifico saranno aperte  

le iscrizioni, esclusivamente online, attraverso il sito dell’Associazione. 
 

 Come consuetudine, i soci riceveranno una mail di avviso  

dell’apertura delle iscrizioni. 
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