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Streszczenie: Model liniowy bezprogowy (ang. LNT — Linear No-Threshold) od dziesigcioleci stanowi jedno z podsta-
wowych zalozefi wykorzystywanych w systemie ochrony radiologicznej do oceny i zarzadzania ryzykiem skutkow
stochastycznych przy malych dawkach. Nie jest on jednak tozsamy z calym systemem ochrony radiologicznej, ktory opiera
si¢ przede wszystkim na zasadach uzasadnienia, optymalizacji i ograniczenia dawek [1-3, 9].

Wspblczesna radiobiologia dostarczyla rozbudowanej wiedzy o odpowiedzi komorkowej na promieniowanie. Poznano
doktadniej mechanizmy uszkodzen i naprawy DNA, procesy eliminacji uszkodzonych komorek, odpowiedzi adaptacyjne,
efekty sasiedztwa czy niestabilno$¢ genomowa. Mechanizmy te zwigkszaja ztozono$¢ biologicznej odpowiedzi na male
dawki, nie doprowadzily one jednak dotad do wyznaczenia powszechnie zaakceptowanego, uniwersalnego progu bez-
pieczefistwa ani alternatywnego modelu ryzyka nowotworowego, ktory sprawdzitby sie we wszystkich zastosowaniach
ochrony radiologicznej. Publikacja 99 wydana przez ICRP jasno wskazuje, ze przy niskich dawkach wystepuja istotne
niepewnosci, co sprawia, ze LNT pozostaje ostrozng i zachowawcza podstawa ochrony radiologicznej [3].

Roéwnolegle rozwija si¢ obszerne badania epidemiologiczne analizujace przewlekle narazenie na niskie dawki. Wyniki
badan wielkich kohort, takich jak INWORKS czy Million Person Study, dostarczaja kolejnych danych o zaleznoSciach
dawka-ryzyko, jednak ich interpretacja nie powinna by¢ utozsamiana z bezpo§rednim dowodem na to, ze ryzyko spada
liniowo az do zera [5, 13].

Szczegodlnie interesujacym przyktadem toczacej si¢ dzi§ debaty regulacyjnej sa Stany Zjednoczone. Tamtejsza komisja
dozoru jadrowego NRC (ang. Nuclear Regulatory Commission) w 2026 roku zaproponowala rewizje ram ochrony radiolo-
gicznej, w tym ponowne rozwazenie sposobu wykorzystywania modelu LNT i zasady optymalizacji. Mimo ze jest to na razie
wylacznie projekt, znaczenie wywotanej nim debaty mocno wykracza poza USA i z pewnoScia stanie si¢ waznym punktem
odniesienia dla przysztych dyskusji miedzynarodowych [11].

Stowa kluczowe: Model LNT, ochrona radiologiczna, niskie dawki promieniowania, regulacje NRC.

Abstract: The Linear No-Threshold (LNT) model has for decades been one of the fundamental assumptions used in the
radiation protection system to assess and manage the risk of stochastic effects at low doses. However, it is not synonymous with
the entire radiation protection system, which is primarily based on the principles of justification, optimization, and dose
limitation [1-3, 9].

Modern radiobiology has provided extensive knowledge about the cellular response to radiation. The mechanisms of DNA
damage and repair, processes of eliminating damaged cells, adaptive responses, bystander effects, and genomic instability are
now more thoroughly understood. These mechanisms increase the complexity of the biological response to low doses; however,
they have not yet led to the establishment of a universally accepted safety threshold or an alternative cancer risk model that
would be applicable across all radiation protection applications. ICRP Publication 99 clearly indicates that significant
uncertainties exist at low doses, making LNT a cautious and conservative basis for radiation protection [3].
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Concurrently, extensive epidemiological research analyzing chronic low-dose exposure is being conducted. The results of
large cohorts, such as INWORKS or the Million Person Study, provide further data on dose-risk relationships; however, their
interpretation should not be equated with direct evidence that the risk decreases linearly all the way down to zero [5, 13].

The United States serves as a particularly interesting example of the ongoing regulatory debate. In 2026, the US Nuclear
Regulatory Commission (NRC) proposed a revision of the radiation protection framework, including a reconsideration of
how the LNT model and the optimization principle are utilized. Although this is currently only a regulatory draft, the
significance of this debate extends far beyond the US and will certainly become a crucial reference point for future international

discussions [11].

Keywords: LNT model, radiation protection, low radiation doses, NRC regulations.

1. Wprowadzenie /s \
Paradygmat ochrony \ @
radiologicznej

Wspotczesny system ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym, ksztattowany od dziesigcioleci przez reko-
mendacje Miedzynarodowej Komisji Ochrony Radiolo-
gicznej (ang. ICRP — International Commission on Radio-
logical Protection) (w szczegdlnosci publikacja nr 103) oraz
Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej (MAEA,
ang. IAEA — International Atomic Energy Agency), opiera
si¢ na trzech podstawowych zasadach: uzasadnieniu,
optymalizacji i limitowaniu dawek. Nalezy przy tym zazna-
czyC, ze ostatnie z tych kryteribw nie ma zastosowania
u pacjentdw w celach medycznych, gdzie priorytetem jest
skuteczno$¢ diagnozowania i terapii indywidualnego
pacjenta. W prawie europejskim zasady te zostaly ujete
w art. 5 dyrektywy 2013/59/Euratom [1, 2].

Ochrona radiologiczna nieustannie poszukuje réwno-
wagi pomiedzy korzy$ciami wynikajacymi z wykorzystania
promieniowania jonizujacego a potencjalnym ryzykiem dla
zdrowia i §rodowiska naturalnego. Ustalenia naukowe
przektadaja si¢ z czasem na normy prawne w zakresie
ochrony radiologicznej, ktore stanowig czgS¢ szerszego sys-
temu prawa energii jadrowe;j.

LNT jest jednym z modeli wykorzystywanych w ocenie
ryzyka skutkOw stochastycznych. Zgodnie z pojeciem
catkowitego uszczerbku na zdrowiu, zdefiniowanym
w publikacji ICRP 103 [4], kategoria ta obejmuje nie tylko
ryzyko nowotworowe (wynikajace z mutacji w komorkach
somatycznych), ale takze stochastyczne efekty dziedziczne
(bedace nastgpstwem mutacji w linii zarodkowej). Model
LNT odnosi si¢ do obu tych zjawisk, jednak trzeba tu
podkresli¢ fundamentalng roznice w bazie dowodowe;.
O ile ekstrapolacja ryzyka nowotworowego bazuje na ob-
szernych danych epidemiologicznych u ludzi (np. badanie
LSS - Life Span Study [3, 6]), o tyle szacunki dotyczace
efektow dziedzicznych opieraja si¢ na ekstrapolacji wyni-
koéw z eksperymentOw in vivo na zwierzetach. U ludzi —
nawet podczas wieloletnich obserwacji kohorty ocalatych
z bombardowan w Japonii — nie wykazano dotychczas sta-
tystycznie istotnego wzrostu popromiennych efektow
dziedzicznych. Warto réwniez przypomnieé, ze model ten
nie dotyczy odczynéw tkankowych (okreSlanych jako skut-
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ki deterministyczne, np. zaémy czy rumienia popromien-
nego). W ich przypadku wspoiczesna radiobiologia
i ochrona radiologiczna postuguje si¢ wartoSciami progo-
wymi lub zakresami dawek progowych, ktorych wielko§¢
zalezy m.in. od rodzaju efektu tkankowego, narazonego
narzadu, a takze czasu czy specyfiki ekspozycji. Model
LNT przyjmuje, ze na potrzeby ochrony radiologicznej
w zakresie matych dawek ryzyko mozna przyblizaé¢ za
pomoca zaleznoSci liniowej. Nie oznacza to jednak, ze
kazda pojedyncza ekspozycja powoduje mierzalny wzrost
zachorowan, ktory datoby si¢ bezpoSrednio wykryé
narzedziami epidemiologicznymi.

LNT nalezy réwniez odrozni¢ od zasady optymalizacji.
Optymalizacja nie oznacza sprowadzania kazdej dawki do
minimum bez wzgledu na koszty. Jej celem jest osiggniecie
racjonalnego poziomu ochrony z uwzglednieniem czynni-
kow technicznych, ekonomicznych, zdrowotnych i spolecz-
nych [1, 2].

1.1. Podstawy biologiczne i kontrowersje
wokot niskich dawek

W zakresie dawek powyzej 100 mGy dysponujemy silnymi
i spojnymi dowodami epidemiologicznymi (np. z kohorty
LSS) potwierdzajacymi wzrost ryzyka nowotworowego.
Sytuacja komplikuje si¢ jednak wraz ze spadkiem dawki
pochtonietej ponizej wartosci 100 mGy. Statystyczne wych-
wycenie minimalnego przyrostu ryzyka na tle powszechnej,
naturalnej zapadalno$ci na nowotwory w spoteczenstwie
staje si¢ wOwczas niemozliwe ze wzgledu na bariery
zwigzane z mocg statystyczna badan. Aby skutecznie
dowie$¢ nadmiarowego ryzyka przy dawkach rzedu kilku
miligrejéow (mGy), musielibySmy bada¢ kohorty o nierea-
listycznie gigantycznych rozmiarach. Brak bezposrednich,
bezspornych dowodéw w rejonie najnizszych dawek jest
zatem w réwnej mierze wynikiem statystycznego szumu, co
ogromnej ztozonoS$ci odpowiedzi organizmu. Niemniej
jednak, wspodlczesne analizy epidemiologiczne dostarczaja
nam danych takze dla przewleklego narazenia na rela-
tywnie mate dawki.

Rozwoj wiedzy na temat odpowiedzi adaptacyjnej, efek-
tow sasiedztwa (ang. bystander effects), niestabilnoSci
genomowej czy zjawiska okreSlanego jako hormeza radia-
cyjna wyraznie ukazuje, jak wielowymiarowa jest biolo-
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giczna reakcja na mate dawki. Nauka zidentyfikowata sze-
reg procesow modyfikujacych odpowiedZ tkanek, w tym
mechanizmy naprawy DNA, zatrzymania cyklu komorko-
wego, apoptozy oraz reakcje ze strony ukfadu immuno-
logicznego. Zidentyfikowanie tych zjawisk nie jest jednak
réwnoznaczne z wykazaniem istnienia uniwersalnego
progu ryzyka nowotworowego dla czlowieka. Brak takich
dowoddw nie przesadza wprawdzie o liniowoSci zaleznoSci
dawka-ryzyko, ale to wtaSnie zbiorcza ocena dostepnych
danych epidemiologicznych, ustalef radiobiologii i modeli
ryzyka stanowi uzasadnienie dalszego stosowania LNT.
Zarowno Komitet ONZ ds Skutkéw Promieniowania Ato-
mowego (ang. UNSCEAR - United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation), jak i ICRP
konsekwentnie przypominaja, ze w obszarze niskich dawek
panuje niepewno$¢ obejmujaca nie tylko sama skale ryzy-
ka, ale tez precyzyjny ksztalt krzywej dawka-odpowiedz [3,
9].

Wiele emocji w badaniach eksperymentalnych budzi
zjawisko hormezy radiacyjnej. Cho¢ w wybranych uktadach
biologicznych rzeczywiScie zaobserwowano reakcje adap-
tacyjne lub stymulujgce, nie mamy dzi§ wystarczajacych
naukowych podstaw, by przyja¢ hormeze jako uniwersalny
standard ochrony radiologicznej badz by uzna¢ mate dawki
za zjawisko profilaktycznie korzystne dla populacji.
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2. Geneza, ewolucja
i zatozenia modelu LNT

Historia LNT nie opiera si¢ na jednym, przelomowym
eksperymencie ani na jednej decyzji administracyjne;j.
Cho¢ wczesne badania Hermanna Mullera nad indukowa-
niem mutacji u muchdwek (Drosophila) mialy spory wplyw
na rozwdj koncepcji zaleznosci dawka—efekt, to ostateczny
ksztalt calego systemu ochrony radiologicznej byt wyni-
kiem wielu dekad prac eksperymentalnych, epidemiolo-
gicznych i regulacyjnych.

2.1. Zrédto danych

Jednym z najwazniejszych Zrodel danych epidemiologicz-
nych pozostaje Life Span Study (LSS) ocalatych z wybu-
chéw bomb atomowych w Hiroszimie i Nagasaki. Kohorta
ta dostarczyta kluczowych danych o zaleznoSci pomiedzy
narazeniem na promieniowanie a ryzykiem nowotworo-
wym. Mimo to LSS nie jest gotowym dowodem potwier-
dzajacym trafnoS¢ LNT ,,az do samego zera”. Przenosze-
nie tych wynikdéw na obszar matych dawek staje si¢ w duzej
mierze kwestia modelowania statystycznego. Dane z LSS
sa w pelni miarodajne tam, gdzie liczba przypadkéw
pozwala na pewne oszacowanie parametrOw. Im nizsza
dawka, tym wigksza niepewno$¢, a jednoznaczne rozstrzyg-
nigcie, ktory z konkurencyjnych modeli ryzyka jest najtraf-
niejszy, staje si¢ coraz trudniejsze [3, 6].

2.2. Odpowiedz komérkowa
a dane epidemiologiczne

Radiobiologia i epidemiologia odpowiadaja na rdzne pyta-
nia. Badania komdrkowe pozwalaja identyfikowa¢ mecha-
nizmy, ktére moga wplywa¢ na odpowiedZ organizmu.
Badania epidemiologiczne pozwalaja natomiast oceniac,
czy w populacji wystepuje mierzalny nadmiar zachorowan
lub zgonéw zwigzany z okre§lonym narazeniem.

Najnowsze analizy kohortowe poszerzaja nasza baze
danych o skutki przewleklego narazenia. W aktualizacji
badania INWORKS z 2024 roku dowiedziono istnienia
statystycznych zalezno$ci miedzy kumulowang dawka
zawodowg a ryzykiem zgonu na okreS§lone nowotwory
(w tym uktadu krwiotworczego). Trzeba tu jednak bardzo
rygorystycznie oddzieli¢ populacyjng analizg catego trendu
od ryzyka indywidualnego. Modele statystyczne rysuja
obraz dystrybucji ryzyka w duzej grupie, zatem nie mozna
ich traktowaé jako dowodu na to, ze u konkretnego czto-
wieka, ktory przyjat dawke rzedu kilkunastu miligrejow
(mGy), wystapi klinicznie mierzalny wzrost ryzyka kan-
cerogenezy [5].

Podobnych wnioskoéw dostarczyto opublikowane w 2025
roku badanie Million Person Study, analizujace $miertel-
no$¢ na nowotwory lite wéréd pracownikdéw narazonych na
promieniowanie. W tym przypadku sami autorzy zastrze-
gaja obecno$¢ istotnych ograniczen interpretacyjnych,
wynikajacych m.in. z braku pelnych danych o zewnetrz-
nych, niezwiazanych z promieniowaniem czynnikach
Srodowiskowych czy innych Zrodtach narazenia [13].

3. Wyzwania praktyczne
i koszty
spoteczno-gospodarcze

3.1. Lekcja z Fukushimy

Katastrofa w Fukushima Daiichi pokazuje, ze konsekwen-
cje sytuacji radiacyjnej nie ograniczaja si¢ wylacznie do
bezpoSrednich efektéw zdrowotnych wynikajacych z sa-
mego narazenia radiologicznego (otrzymanych dawek).
Z raportow UNSCEAR wynika, ze w lokalnej populacji
nie stwierdzono skutkéw zdrowotnych, ktére datoby sig¢
bezposrednio i jednoznacznie powigza¢ z napromienio-
waniem. Rdéwnoczesnie jednak dziatania prewencyjne —
takie jak masowa ewakuacja, zerwanie wigzi spolecznych,
dtugotrwale przesiedlenia, ogromny stres oraz zaklocenia
w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej — pociagnely za sobg
bardzo realne, tragiczne konsekwencje zdrowotne [9].

Z tego wzgledu doswiadczenie Fukushimy powinno by¢
traktowane przede wszystkim jako argument za propor-
cjonalnym zarzadzaniem ryzykiem i wysoka jakoScia
komunikacji ze spoteczenstwem, a nie jako prosty dowdd
potwierdzajacy stusznos¢ lub btedy modelu LNT.
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3.2. Bariera dla reaktoréw energetycznych
i medycyny

Wymagania dotyczace ochrony radiologicznej sa jednym
z elementdw wplywajacych na koszty projektowania i eks-
ploatacji instalacji jadrowych oraz obiektéw wykorzystu-
jacych promieniowanie jonizujgce. Rzeczywisty poziom
tych kosztéw zalezy od wybranej technologii, wymagan
lokalnego regulatora i samego procesu optymalizacji.
Problem ten doskonale wida¢ przy projektowaniu statych
oslon w nowoczesnych zaktadach radioterapii, a w szcze-
gblnosci podczas planowania lokalizacji reaktorow energe-
tycznych w poblizu duzych aglomeracji miejskich. Dla bran-
zy jadrowej fundamentalnym wyzwaniem komercyjnym
i spotecznym jest mozliwo$¢ zawezenia strefy planowania
awaryjnego (ang. EPZ — Emergency Planning Zone)
wylacznie do obrysu fizycznego samego obiektu. W tym
kontekscie gléwng przeszkoda nie jest sam model LNT,
lecz konieczno$¢ zastgpienia skrajnie konserwatywnych
zalozen (dotyczacych np. modeli dyspers;ji atmosferyczne;j
czy scenariuszy uwalniania radionuklidéw) nowym podej-
Sciem typu risk-informed, ktére opieratoby si¢ na realis-
tycznych symulacjach zachowania reaktora. Obecne
wysokie koszty systemOw zabezpieczen i oston wynikaja
zrygorystycznych przepisow, ktore w obowigzujacym stanie
prawnym rzadko potrafig sprawiedliwie zroznicowac skale
zagrozenia adekwatnie do innowacyjnosci i bezpieczenstwa
roznych projektow reaktoroOw wigcznie z matymi reak-

torami modutowymi (SMR) [7, §].
¥
Y
=5]2
Obecnie to w Stanach Zjednoczonych tocza si¢ najwaz-
niejsze dyskusje o nowych przepisach i modelach radiolo-
gicznych. Wynika to z faktu, ze USA maja ogromne zaple-
cze naukowe i bardzo wplywowe organizacje (takie jak
Health Physics Society — HPS czy American Nuclear Society
— ANS). To wiasnie tam zwolennicy zmian spieraja si¢
z obroncami dotychczasowych zasad. Przez lata debata ta

tkwita w martwym punkcie, jednak ostatnio doprowadzita
do propozycji powaznych reform w prawie.

4. Debata regulacyjnaw USA [

4.1. Okres stabilizacji i utrzymania status quo
(2015-2021)

Spér o model LNT w USA tlit si¢ od lat. Debata w USA
nabrata tempa w 2015 r., gdy zlozono petycje postulujace
catkowite odrzucenie modelu LNT na rzecz rozwigzan
uwzgledniajacych zjawisko hormezy. Podnoszono w nich,
ze LNT ignoruje naturalne procesy ewolucyjne, wywotuje
niepotrzebng radiofobi¢ i generuje straty idace w miliardy
dolarow.

Analiza tych petycji zajela regulatorowi diugie lata.
Ostatecznie, 17 sierpnia 2021 r., U.S. Nuclear Regulatory
Commission (NRC) oficjalnie odrzucila petycje o zmiang
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przepisow. Komisja uzasadnifa to faktem, ze cho¢ nauka
dostarcza nowych danych z zakresu biologii komorkowe;j,
brakuje twardych podstaw, by zastagpi¢ LNT innym mo-
delem w ramach og6lnego systemu ochrony. Utrzymano
wowczas model liniowy jako rozwiazanie najbardziej
zachowawcze, zapewniajace odpowiedni poziom bezpie-
czenstwa (ang. adequate protection) [10].

4.2. Punkt zwrotny: Dekrety prezydenckie
i reformy (2025)

Catkowity zwrot akcji przyniost rok 2025. Pod presja kry-
zysu energetycznego, pilnej potrzeby dekarbonizacji gos-
podarki i fatalnych zatoré6w administracyjnych uderza-
jacych w innowacyjne projekty (zwlaszcza SMR) amery-
kanska administracja wydata dwa przetomowe dekrety:

e Executive Order 14300 (ang. Ordering the Reform of
the NRC), wymuszajacy na komisji gruntowna rewizje
przestarzalych przepiséw regulacyjnych,

e Executive Order 14303 (ang. Restoring Gold Standard
Science), obligujacy do tego, by polityka panstwa
opierata si¢ wylacznie na weryfikowalnych dowodach
o bezwzglednie najwyzszym standardzie empirycznym.
Dokumenty te nadaly kierunek reformie regulacyjnej,

obejmujacej m.in. wigksze wykorzystanie podejScia risk-

-informed oraz ocen¢ proporcjonalnosci wymagan regu-

lacyjnych.

Debata w USA w 2025-2026 roku przesunela si¢ z pyta-
nia ,,czy LNT jest prawdziwy?” w strong szerszego pytania:
w jaki sposOb ocenia¢ ryzyko w codziennych decyzjach
administracyjnych i jak proporcjonalnie dopasowywac
rygory do rzeczywistego zagrozenia.

Dekrety z 2025 roku i wynikajace z nich dzialania NRC
to element szerszej reformy panstwowej. Zwrdcenie si¢
w stron¢ podejScia risk-informed nie oznacza jednak wy-
kreslenia dotychczasowych modeli radiobiologicznych
z ram prawnych ani oficjalnego, urzedowego zatwierdzenia
istnienia progu biologicznego.

4.3. Proponowane zmiany regulacyjne
i perspektywa 2026 roku

Kulminacjg tych proceséw bylo opublikowanie przez NRC
15 lipca 2026 roku projektu ,,Reforming and Modernizing
the NRC’s Radiation Protection Framework” (Docket 1D
NRC-2025-1140). Dokument ten ma charakter projektu
przepisow (proposed rule), podlegajacego szerokim kon-
sultacjom spolecznym (z terminem zglaszania uwag przy-
padajacym na 31 sierpnia 2026 r.), a nie gotowego i obo-
wigzujacego prawa. W jego tresci wprost podnosi si¢ kwe-
stic ponownego przeanalizowania roli LNT i mechaniz-
mdw optymalizacji w praktyce administracyjnej [11].

Dla ekspertdw z Europy najwazniejszy wniosek brzmi:
projekt z 2026 roku nie jest naukowym obaleniem dog-
matéw LNT. To raczej proba przedefiniowania sposobu,
w jaki niepewnoS¢ dotyczaca ryzyka ma by¢ przektadana na
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twarde wymagania techniczne. Nalezy zatem ostroznie
operowac tezami, ze ,,USA odchodza od LNT”, zaznacza-
jac zawsze, iz dotyczy to przede wszystkim reformowania
mechanizmdw regulacyjnych i prawnych.

Na dzien przygotowania niniejszej wersji termin zgla-
szania uwag do projektu przypada na 31 sierpnia 2026
roku. Ostateczny ksztalt regulacji moze wigc jeszcze ulec
zmianie [11].

5. Rozwéj podejscia ICRP

Debata nad malymi dawkami nie ogranicza si¢ tylko do
USA. Miedzynarodowa dyskusja toczy si¢ réwniez na
forum ICRP. ICRP prowadzi i publikuje prace dotyczace
naukowych podstaw oceny ryzyka przy niskich dawkach
i niskich mocach dawki. Szczeg6lne znaczenie ma ICRP
Publication 99 [3], w ktorej po skrupulatnej analizie zebra-
nych dowodéw epidemiologicznych i biologicznych po-
twierdzono ogromne niepewno$ci w strefie najnizszych
dawek. Mimo to komisja nie znalazla argumentéw za
przyjeciem uniwersalnego progu i nadal traktuje model
LNT jako racjonalne, ostroznoSciowe zalozenie [3].

Baza naukowa wcigz ewoluuje, o czym $wiadczg obecne
prace ICRP poswigcone m.in. nowotworom litym przy
bardzo malym narazeniu oraz tematowi indywidualnej
wrazliwo$ci czlowieka. Prowadzenie tego typu badan nie
oznacza jednak w zadnym wypadku utraty podstaw obec-
nego systemu bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologiczne;.

6. Co jest dobrze ustalone,
a co pozostaje niepewne?

: l Ryzyko :
Dawka

Z perspektywy wspOtczesnej wiedzy:

6.1. Dobrze ustalone:

® wysokie dawki promieniowania jonizujacego indukuja
odczyny tkankowe (po przekroczeniu odpowiednich
progéw dawki) oraz proporcjonalnie zwigkszaja praw-
dopodobienstwo wystapienia stochastycznych efektow
poéznych (nowotwordw);

e ryzyko zalezy m.in. od dawki, rodzaju promieniowania,
wieku w chwili ekspozycji, plci, narzadu i czasu oraz
sposobu narazenia;

® przy niskich dawkach i matych mocach dawki niepew-
nos¢ statystyczna i biologiczna jest wigksza niz przy
wysokich dawkach;

® jistniejg epidemiologiczne dane dotyczace przewlektego
narazenia zawodowego na relatywnie niskie dawki,
m.in. z badan INWORKS i Million Person Study [5, 13].

6.2. Niepewne:

e doktadny ksztalt zaleznoSci dawka-ryzyko dla wszyst-
kich nowotwor6éw w najnizszym zakresie dawek;

e doktadna wielkos¢ efektu mocy dawki i jego zalezno§¢
od rodzaju nowotworu oraz sposobu ekspozycji;

® znaczenie indywidualnej podatno$ci genetycznej i in-
nych cech osobniczych dla ryzyka przy matych dawkach;

® istnienie jednego uniwersalnego progu lub uniwersal-
nego korzystnego efektu malych dawek dla ryzyka
nowotworowego w populacji;
Nie istnieje zatem obecnie zaden powszechnie zaakcep-

towany alternatywny jeden model, ktory zastapitby LNT

we wszystkich zastosowaniach ochrony radiologiczne;j.

-~

Debata w USA i rozwdj prac ICRP stanowia wazny mate-
rial analityczny dla Polski, ale nie oznaczaja koniecznosci
automatycznego kopiowania rozwigzan zza oceanu. Krajo-
wy system ochrony radiologicznej funkcjonuje w ramach
prawa krajowego oraz prawa europejskiego.

Prezes PAA prowadzac nadzor nad bezpieczenstwem
jadrowym i ochrong radiologiczng opiera si¢ na przepisach
Prawa atomowego [12], uwzgledniajacego zaréwno doro-
bek ICRP jak i IAEA, zgodnego takze z prawem euro-
pejskim, ktorego ramy dotyczace omawianej kwestii
okresla dyrektywa 2013/59/Euratom, trzymajaca si¢ spraw-
dzonych filar6w: uzasadnienia, optymalizacji i ogranicza-
nia dawek [1, 2].

7.Znaczenie dla ochrony
radiologicznej w Polsce

g
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8. Srodowisko
dozymetryczne w Europie

Europejskie §rodowisko ochrony radiologicznej i dozy-
metrii z uwagg Sledzi globalne dyskusje na ten temat.
Grupa EURADOS (European Radiation Dosimetry
Group), sie¢ zrzeszajaca obecnie 85 instytucji, gldwnie
europejskich (czlonkéw z prawem glosu), oraz ponad 650
naukowcOw (cztonkéw stowarzyszonych), zorganizowala
otwarte debaty nad przyszio$cia LNT i dozymetrii (m.in.
w lutym br. podczas corocznego spotkania, ktore odbylo
si¢ w Helsinkach; kolejne spotkanie odbedzie si¢ w lutym
2027 roku i bedzie organizowane wspdlnie z MAEA),
a kolejna szeroka dyskusja pod prowokacyjnym tytutem:
“Are we too conservative in radiation protection?” zaplano-
wana jest podczas konferencji European Radiation Protec-
tion Week 2026 (ERPW 2026), ktéra odbedzie si¢ w dniach
5-9 pazdziernika w Berlinie.

s(am20zs
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Model LNT stanowi uzyteczny, ale nie jedyny element
ochrony radiologicznej. Nie jest on bezpoSrednim opisem
wszystkich proceséw biologicznych zachodzacych po eks-
pozycji na promieniowanie ani nie stanowi samodzielnej
zasady prawnej. Jest on w istocie modelem pozwalajacym
na ostrozne szacowanie ryzyka stochastycznego w prze-
dziatach dawek, dla ktorych nie dysponujemy twardymi
dowodami epidemiologicznymi.

O ile mechanizmy dziatania przy wysokich dawkach
rozumiemy dzi§ bardzo dobrze, o tyle w rejonie dawek
najnizszych musimy borykaé si¢ z powaznymi niepewno-
Sciami naukowymi. Radiobiologia nie daje nam dzi$
pewnosci, ze mate dawki sa obojetne lub zawsze korzystne,
a jednoczesnie sam fakt istnienia drobnych uszkodzen na
poziomie komdrkowym nie przesadza jeszcze o liniowym
przebiegu krzywej ryzyka w skali calej populacji.

Rozpatrujac te kwestie, eksperci powinni $ciS§le odrdz-
nia¢ trzy wymiary: czysto fizyczng zdolno$¢ promieniowa-
nia do uszkadzania komorek, epidemiologiczng oceng
zachorowan oraz administracyjno-prawny wymiar wyko-
rzystywania modelu LNT w tworzeniu prawa oraz jego
stosowaniu przez organy dozoru jadrowego. Wnioski z roz-
wazaf prowadzonych w ramach kazdego z tych wymiarow
rzadko si¢ wzajemnie pokrywaja. Mimo swych niedosko-
natoSci LNT pozostaje ostroznym standardem, a gidwna
areng naukowej niepewnosci jest doktadny ksztatt biolo-
gicznej krzywej ryzyka w strefie najnizszych narazen.

Debata regulacyjna w USA jest szczegOlnie interesujaca
dlatego, ze dotyczy nie tylko samego modelu LNT, lecz
takze sposobu przektadania niepewnoS$ci naukowej na
wymagania prawne. Projekt NRC z 2026 roku powinien
by¢ analizowany jako propozycja reformy regulacyjnej,
a nie jako naukowe obalenie LNT.

Dla przysziosci ochrony radiologicznej kluczowa bedzie
dalsza integracja epidemiologii, radiobiologii, dozymetrii
i analizy niepewnoSci. Réwnie wazne bedzie zachowanie
proporcjonalno$ci wymagan oraz przejrzyste komunikowa-
nie tego, co jest dobrze ustalone, a co pozostaje przed-
miotem badan.

9. Podsumowanie

Notka o autorce

Dr inz. Agnieszka Szumska jest od ponad 15 lat zwigzana z Insty-
tutem Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego Polskiej Aka-
demii Nauk (IFJ PAN) w Krakowie, gdzie obecnie pelni m.in. funkcje

m Biuletyn Informacyjny Panstwowej Agencji Atomistyki

Inspektora Ochrony Radiologicznej. Jest aktywna uczestniczka, prele-
gentka oraz wspolorganizatorkg migdzynarodowych i ogdlnopolskich
konferencji, a takze autorka i wspofautorka publikacji poswigconych
praktycznym aspektom pomiaréw promieniowania jonizujacego.
Zasiada w Radzie EURADOS, gdzie od ponad dekady uczastniczy
w badaniach prowadzonych w grupach roboczych WG1 i WG2 tej
organizacji. Pelni funkcje¢ reprezentantki w European Metrology Net-
work for Radiation Protection w ramach EURAMET (ang. European
Association of National Metrology Institutes) oraz jest czlonkinig
Stowarzyszenia Inspektoréw Ochrony Radiologicznej (SIOR).
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