Zatgcznik nr 2

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOt KONTROLI Nr 42/2018

Znak:NP.9020.20.1.2018

Krakow, dnia 24 lipca 2018 r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez: Joanna Kosmala, nr leg. 298, nr upowaznienia APK.057.1.9.2018
Magdalena Korta-Peptowska nr leg. 313, nr upowaznienia APK.057.1.8.2018
Oddziat Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej WSSE w Krakowie

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust.1 oraz art. 37 ust. 2!, ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pdzn. zm.) w zwigzku
zart. 67§ 1 oraz 69 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz.1257 z pdzn. zm.)

I. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Instytut Katalizy i Fizykochemii Powierzchni im. Jerzego Habera
Polskiej Akademii Nauk
ul. Niezapominajek 8, 30-239 Krakdow

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

jw.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnoscr)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Instytut Katalizy i Fizykochemii Powierzchni im. Jerzego Habera
Polskiej Akademii Nauk
ul. Niezapominajek 8, 30-239 Krakoéw

(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zaftoZycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢
wszystkich wspolnikow,))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdolnikowy/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6750001805/ 000326351/ 7219 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

dr hab. Renata Tokarz-Sobieraj, prof. IKiFP PAN, z-ca dyrektora ds. ogdlnych

(imie i nazwisko/stanowisko) M

X KK
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/aata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

dr hab. Maciej Szaleniec - prof. IKiFP, z-ca dyrektora ds. naukowych
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

II.INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24 lipca 2018 r. godz.11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Laboratorium GMM klasy I i II Instytutu Katalizy i Fizykochemii Powierzchni im. Jerzego Habera Polskiej
Akademii Nauk nie jest przedsiebiorca w rozumieniu ustawy o Prawie Przedsigbiorcy.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 24 lipca 2018 r. godz. 13:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*
Nie dotyczy

6.Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola higieniczno-sanitarnych warunkéw srodowiska pracy w zaktadzie inzynierii genetycznej GMM
klasy II, ocena realizacji wymogdéw w zakresie podejmowania dziatan zapewniajgcych bezpieczenstwo pracy
z mikroorganizmami i przestrzegania ogolnych zasad bezpieczenstwa przez dokonujgcego zamknietego
uzycia mikroorganizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMM), kontrola w zakresie przestrzegania ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu.

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny,)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e ocena ryzyka zawodowego,

zaéwiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolno$¢ pracownikéw do wykonywania pracy

e rejestr choréb zawodowych i zgtoszen podejrzen choréb zawodowych

e wewnetrzne regulaminy bezpieczenstwa dla oséb bioracych udziat w zamknigtym uzyciu GMM
e oSwiadczenia 0sob bioracych udziat w zamknigtym uzyciu GMM

e protokét kontroli z posiedzenia komisji do spraw bezpieczenstwa biologicznego

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* %
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/02, F/HP/21
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IIT. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

Zakfad Inzynierii Genetycznej GMM klasy II Instytutu Katalizy i Fizykochemii Powierzchni im. Jerzego
Habera Polskiej Akademii Nauk rozpoczat dziatalnoéé w zwigzku z decyzja Ministra Srodowiska wyrazajacq
zgode na prowadzenie zaktadu inzynierii genetycznej z dnia 1 sierpnia 2016 r., nr 109/2016 znak
DLP-V1.431.104.2016.

W zakfadzie zatrudnionych jest 9 pracownikdw, w tym kobiet - 5, pracujgcych w porze nocnej - 0,
niepetnosprawnych -0, zatrudnionych na podstawie innej umowy niz umowa o prace - 2.

Pracownicy posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolno$¢ do wykonywania pracy.
Badania lekarskie wykonywane sg przez lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych
zatrudnionego w Scanmed S. A., ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakdw.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W ramach zamknigtego uzycia GMM klasy II prowadzone sa prace obejmujgce wykorzystanie
niepatogennych prokariotycznych i eukariotycznych (drozdzowych) systeméw nadekspresji do produkcji
wysoko oczyszczonych preparatéw biatek rekombinowanych w celach badawczych i badawczo-
rozwojowych. Dodatkowo planowane jest opracowanie genetycznie zmodyfikowanych mikroorganizméw
zdolnych do przeprowadzania biotransformacji zwigzkéw chemicznych

Przeprowadzono kontrole pomieszczen zaktadu inzynierii genetycznej oraz urzadzen wykorzystywanych
podczas zamknietego uzycia GMM:

e Pomieszczenie nr 025 — wyposazone w lodéwke wysokiego zamrazania (-80°C);

e Pomieszczenie nr 216 - wyposazone w autoklaw;

e Pomieszczenie nr 223 - wyposazone w spektrofotometr, PCR;

e Pomieszczenie nr 224 - przeznaczone do pracy z GMM kategorii I;

e Pomieszczenie nr 225 - wyposazone w inkubatory, stanowisko fermentorowe (1-201), wirdwki,
homogenizatory;

e Pomieszczenie nr 226 - wyposazone w spektrofotometr.

W ww. pomieszczeniach laboratoryjnych znajduja sie stoty o powierzchniach tatwo zmywalnych (odpornych
na dziatanie wody, kwaséw, zasad, rozpuszczalnikéw, $rodkéw odkazajgcych), autoklaw przeznaczony do
sterylizacji odpadow statych i ciektych (pomieszczenie 216). Ponadto w pomieszczeniu 225 znajduje sie
umywalka z mozliwoscig bezdotykowej dekontaminacji rgk. Wejécie do laboratorium zostato opatrzone
etykieta z migdzynarodowym symbolem biohazard. Do laboratorium, w ktérym sg prowadzone prace z GMM,
majg dostep wytgcznie osoby uprawnione i przeszkolone. Ponadto caty Instytut, w ktdrym zlokalizowany jest
zakfad inzynierii genetycznej, jest budynkiem zamknietym z dozorem portiera i catodobowym monitoringiem.

Ponadto skontrolowano pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pracownikéw: WC wraz z fazienkami,
jadalnig. W dniu kontroli stan skontrolowanych pomieszczen nie budzi zastrzezen.

Przedtozono do wgladu oceng ryzyka zawodowego. Pracownicy zapoznani z oceng ryzyka zawodowego.

Pracownicy wyposazeni sq w srodki ochrony indywidualnej: odziez ochronng, fartuchy laboratoryjne,
rekawiczki i okulary ochronne. Fartuchy laboratoryjne po kontakcie z GMM sg oddawane do utylizacji.

Przedtozono do wgladu zarzadzenie nr 5/2015 z dnia 8 kwietnia 2015 r., Dyrektora Instytutu Katalizy
i Fizykochemii Powierzchni im. Jerzego Habera, Polskiej Akademii Nauk powotujgce komisje
ds. bezpieczefistwa biologicznego zgodnie z ustawg o mikroorganizmach i organizmach genetycznie
zmodyfikowanych.

Instytut Katalizy i Fizykochemii Powierzchni im. Jerzego Habera, Polskiej Akademii Nauk, ul. Niezapominajek
8, 30-239 Krakéw posiada umowe na wywdz odpaddéw z firmg: GEOMAR RECYKLING Matgorzata Gofron,

v

ul. Drozdzowa 5, 30-239 Krakdw. m C//;;
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Przedlozono do wgladu wewnetrzne regulaminy bezpieczenstwa dla oséb  biorgcych  udziat
w zamknietym uzyciu GMM oraz o$wiadczenia pracownikéw bioracych udziat w zamknietym uzyciu GMM
0 zapoznaniu sie z ww. regulaminami.

W zaktadzie prowadzony jest rejestr chordb zawodowych. W zaktadzie pracy nie stwierdzono zadnej choroby
zawodowej.

W zakresie przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu (t.j. Dz. U.
z 2017 r. poz. 957) w obiekcie umieszczone sg informacje o zakazie palenia tytoniu.

Na korytarzu znajdujag sie apteczki pierwszej pomocy z wskazanymi osobami upowaznionymi do udzielania
pierwszej pomocy.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono* nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono/nie
Naniesiono* ¥, .. ..icuiiiireireinnssessres s enne

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujz)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....vevivieeesieicreiecie SIOWINE.......ccviveieeiasieeeseeeeeseceeeiae. S S
(N7 MANAAEU KGITIEGO)..........cocoiieieieeeee ettt ettt e et e e e et e e an
(DOUSEGWE DIAWIIA) ..ottt ettt ettt ettt
5. LJp_owainienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z
DA ionsiswinnssninivons -

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznane-sie **
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania
protokotu
Nie dotyczy
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24 lipca 2018 r.

;&5}' PC& DYRE KTORA a/s OGOLWYCH
insty %’“amfn iF sm e Ponisrzchni
m, d*’s 0 HMabem A

YSF” Rie| %nﬁ&”st B 4
O -&\_.L
dr hab. Renste Tok ar:-Sobisesi prof. IKEP

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
(nazway/nr)

F/HP/02 Ocena realizacji ogdinych wymogow w kontrolowanych zaktadach pracy

F/HP/21 Ocena realizacji wymogow w Zzakresie podejmowania dziatan zapewniajacych bezpieczeristwo
pracy z mikroorganizmami i przestrzegania ogolnych zasad bezpieczeristwa przez dokonujacego zamknietego
uZycia mikroorganizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMM)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone
zastrzeZenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania
kontroll,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzible
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic @ /%



