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PANSTWOWA AGENCJA ATOMISTYKI

DEPARTAMENT OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
00-203 Warszawa, ul. Bonifraterska 17, tel. 22 556 28 30, www.gov.pl/paa
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Przemysl, dnia 28.10.2022 .

Nr rejestru: 11.056.17/2022 | Wi [(WH P~

L.dz. DOR.4151.600.2022
PROTOKOEL NR:DJ/5 33/20122 ”I ”” ” ” ”

symbol dziatalnosci: AKC
z kontroli zarzadzonej przez Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki 8012210280062
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli Nr 522/2022 z dnia 12.10.2022 r.

przeprowadzonej w jednostce organizacyjnej lzba Administracji Skarbowej w Rzeszowie,
ul. Geodetéw 1, 35-959 Rzeszéw przez inspektoréw dozoru iadroweao PAA: -
kierujaca kontrolg, _ I , : ~w zakresie zgodnosci
wykonywanej dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace, polegajacej na
stosowaniu przez Wydziat Zwalczania Przestepczo$ci, Graniczny Referat Zwalczania Przestepczosci
w Medyce - akceleratora Rapiscan Eagle G 4500 4,5 MeV, z warunkami okreslonymi w zezwoleniu
i z przepisami regulujacymi dzialalno$¢ objeta zezwoleniem.

Odpowiedzialny za stan ochrony radiologicznej

Witold Mrozek - Dyrektor Izby Administracji Skarbowej w Rzeszowie
{zba Administracji Skarbowej w Rzeszowie
ul. Geodetow 1, 35-959 Rzeszow
tel. 17 850 36 00

Kierownik komérki organizacyjnej dziatajacej na podstawie zezwolenia Prezesa PAA!

- kierownik Oddziafu Celnego w Medyce
37-732 Medyka
tel. 16 676 50 00

Inspektor Ochrony Radiologicznej:

Decyzja Prezesa PAA Nr IOR/26/20;19 IOR-1 wazna do dnia 11.04.2024 r.
Eksperci lub biegli bioracy udziat w kontroli: nie uczestniczyli

Osoby udzielajace informacji oraz skiadajace o§wiadczenia w toku kontroli:

, IOR
koordynator ds. RTG

Kryteria kontroli:

- Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. 2 2021 r. poz. 1941, z pézn. zm.),

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegbtowych warunkow bezpiecznej pracy ze
zrodtami promieniowania jonizujacego (Dz. U. z 2022 r. poz. 967),

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 marca 2021 r. w sprawie przypadkéw, w ktorych dzialalno§¢ zwigzana
z narazeniem na promieniowanie jonizujgce nie wymaga zezwolenia, zgtoszenia albo powiadomienia, oraz
przypadkéw, w ktérych moze by¢ wykonywana na podstawie zgloszenia albo powiadomienia (Dz. U. z 2021 r. poz.
796),

- Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 sierpnia 2021 r. w sprawie dokumentéw wymaganych przy sktadaniu
whniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na dziatanie promieniowania
jonizujacego albo przy zgloszeniu wykonywania tej dziatalnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 1667),

- Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2021 r. w sprawie wskaznikéw pozwalajgcych na






wyznaczenie dawek promieniowania jonizujgcego stosowanych przy ocenie narazenia na promieniowanie
jonizujgce (Dz. U. z 2021 r. poz. 1657),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych wymagarn dotyczgcych
terendw kontrolowanych i nadzorowanych (Dz. U. z 2022 r. poz. 722),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie wymagan dotyczacych sprzetu
dozymetrycznego (Dz. U. z 2002 r. Nr 239 poz. 2032),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 5 marca 2021 r. w sprawie inspektoréw ochrony radiologicznej (Dz. U.
z 2021 r. poz. 640),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 26 maja 2021 r. w sprawie planéw postepowania awaryjnego
w przypadku zdarzen radiacyjnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1086),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 14 grudnia 2015 r. w sprawie odpadow promieniotwoérczych i wypalonego
paliwa jadrowego (Dz. U. 2 2022 r. poz. 1320).

1. Przebieg kontroli — ustalenie stanu faktycznego:

Celem kontroli jest sprawdzenie czy dziatalnos¢ polegajgca na stosowaniu przez Wydziat Zwalczania
Przestepczosci, Graniczny Referat Zwalczania Przestepczosci w Medyce - akceleratora Rapiscan Eagle
G 4500 4,5 MeV jest prowadzona zgodnie z wymogami, ktérych spetnienie byto warunkiem wydania
zezwolenia Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki nr D-17662 z dnia 05.01.2011 r. oraz stopnia
zgodnos$ci prowadzonej dziatalnoéci z aktualnie obowigzujgcym prawem. Punkt ten zrealizowano
kontrolujac dostepng w jednostce organizacyjnej dokumentacje i zapisy zwigzane z prowadzong
dziatalno$cig oraz przeprowadzajac wizje lokalng pomieszczen, w ktorych prowadzona jest dziatalnos¢
zwigzana z narazeniem na promieniowanie jonizujace. Punkt odniesienia stanowig regulaminy, instrukcje
oraz procedury programu zapewnienia jakoséci dziatalnosci w zakresie ochrony radiologiczne;j
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego.

Pytania

Lp.

Pytanie tak | nie | uwagi*

Czy dziatalno$¢ zwigzana z narazeniem na promieniowanie jonizujace objeta jest X
systemem zapewnienia jako$ci w zakresie ochrony radiologicznej?

Czy program zapewnienia jako$ci stosowania promieniowania jonizujgcego jest X
opracowany i wdrozony zgodnie z wymogami art. 7 ust. 2 ustawy Prawo atomowe?

Czy IOR posiada wazne wymagane dla danego typu dziatalnosci uprawnienia? X

Czy jest dostepna dokumentacja pomieszczen pracowni / magazynu zawierajaca
oszacowanie skutecznoéci oston biologicznych?

x

Czy stan aktuainy pracowni / magazynu jest zgodny z dokumentacjg?

Czy pracownia jest oznakowana zgodnie z obowigzujacymi przepisami? X

Czy wyznaczono | oznakowano tereny nadzorowane? X 1)

Czy wyznaczono i oznakowano tereny kontrolowane? X

Czy oznakowano magazyn zrodet lub / i odpadéw promieniotwérczych zgodnie X
z cbowigzujacymi przepisami?

Czy dostepna jest lista 0séb dopuszczonych do pracy w warunkach narazenia na X
promieniowanie?

11

Czy osoby zatrudnione w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce posiadajg
wazne badania lekarskie dopuszczajgce do pracy w warunkach narazenia na X
promieniowanie jonizujgce?

12

Czy dokonano zaliczenia pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na kategorie X
AiB?

13

Czy osoby pracujgce z narazeniem na promieniowanie jonizujace przeszly wstepne
przeszkolenie z zakresu ochrony radiologicznej?

14

Czy fakt odbycia szkolenia wstgpnego jest udokumentowany? X

15

Czy dostepne sg aktualne regulaminy pracy w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujgce?

16

Czy dostepne s3 aktualne instrukcje pracy ze zrédtami promieniotworczymi / urzadzeniami
zawierajgcymi zrédta promieniotwércze / urzadzeniami wytwarzajacymi promieniowanie X
jonizujgce?

17

Czy przy stanowiskach pracy znajdujg si¢ wtasciwe instrukcje awaryjne? X

18

Czy dostepny jest zakiadowy plan postgpowania awaryjnego w przypadku zdarzenia X
radiacyjnego?
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19 Czy pracownicy zostali przeszkoleni na wypadek awarii zwigzanej ze zdarzeniem X
radiacyjnym?
20 |Czy w ostatnich dwéch / trzech latach przeprowadzane byly éwiczenia awaryjne? X
21 [Czy jest dostepna dokumentacja z przebiegu ¢wiczenia awaryjnego? X
22 |Czy przebieg éwiczenia awaryjnego podiega ocenie kierownictwa? X
23 |Czy prowadzona jest kontrola narazenia indywiduainego? X
24 [Czy prowadzona jest ewidencja dawek indywidualnych? X
25 Czy w okresie ostatnich 5 lat dziatalno$ci pracowni zarejestrowano przekroczenia dawek X
granicznych?
26 Czy po stwierdzeniu przekroczenia dawki granicznej podjeto skuteczne dziatania X
korygujace i naprawcze?
Czy w pracowni wdrozona jest procedura nadzoru nad dozymetrami indywidualnymi
27 kluczajaca mozliwoéé pracy bez dozymetru, lub naswietlenia dozymetru bez obecnosci X
zainteresowanego pracownika?
28 Czy w pracowni jest wdrozony system ograniczajgcy mozliwo$¢ przypadkowego X
napromienienia personeiu?
29 [Czy dostepny jest sprawny sprzet dozymetryczny? X
30 Czy sprzet dozymetryczny bedacy na wyposazeniu jednostki organizacyjnej posiada X
aktualne wzorcowanie?
31 |Czy prowadzone sg pomiary dozymetryczne w Srodowisku pracy? X
32 |Czy wyniki pomiaréw $rodowiskowych sg ewidencjonowane? X
33 |Czy jednostka organizacyjna posiada program szkolen z zakresu ochrony radiologicznej? | X
34 |Czy przeprowadzane sg szkolenia zgodnie z programem szkolen? X
35 |Czy udziat w szkoleniach jest dokumentowany? X
16 Czy wjednqstce organizacyjnej 3 yvyznaczone osoby o_dpow_iedzialne za stgn tephnigzny X
element6w infrastruktury pracowni istotnych z punktu widzenia ochrony radiologicznej?
37 |Czy w jednostce organizacyjnej stosowane sg zamknigte 2r6dta promieniotwéreze? X
a8 Czy wykonywana jest kontrola szczelnosci zamknietych Zrédet z czestotliwoscig okreslong X
przepisami?
39 [Czy wyniki kontroli szczelnosci zrédet sg udokumentowane? X
40 Czy z:warto umowe na odbidr zrédet wysokoaktywnych po zakoriczeniu dziatalnosci X
Z nimi?
41 |Czy gospodarka odpadami jest prowadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami? X
42 |Czy prowadzona jest ewidencja wytworzonych odpadow promieniotwdrczych? X
43 Czy karty ewidencyjne odpad6w promieniotwérczych przechowywane sg przez okres X
okreélony w przepisach?
44 Czy odpady promieniotworcze przekazywane sg do skiadowania lub przetwarzania X
w terminie okreslonym w zezwoieniu?
45 Czy sposob postepowania ze zrodlami promieniotwérczymi jest zgodny z zasadami X
okreslonymi w przepisach?
46 |Czy prowadzone sg wiasciwe karty ewidencji Zrodet i ich ruchu? X
47 |Czy stosowane Zrédia promieniotwércze posiadajg Swiadectwa? X
‘48 Czy przesytane s3 do PAA wykazy posiadanych zamknigtych Zrodet promieniotwérczych X
zgodnie z przepisami?
49 Czy stan faktycznie posiadanych Zrédet promieniotwérczych jest zgodny z przestanym X
wykazem?
50 Czy éréqta prc_>mieniotwércze g zabezpieczone przed uszkodzeniem, kradziezg X
i dostaniem sie w rece os6b nieuprawnionych?
51 Czy opracowano | wdrozono procedure zabezpieczenia Zrédet promieniotwérczych na X
wypadek prowadzenia prac remontowych?
Pytania dodatkowe w przypadku akceleratoréw, urzadzen do brachyterapii lub teleradioterapii
Lp. Pytanie tak | nie | uwagi*
1 Czy w pracowniach znajduja sie aktualne regulaminy eksploatacji akceleratorow / X
urzgdzen do brachyterapii / urzgdzefi do teleradioterapii?
2 |Czy przeprowadzane naprawy i prace konserwacyjne sg dokumentowane? X
3 Czy personel obstugujacy akceleratory / urzadzenia do brachyterapii / urzadzenia do
teleradioterapii posiada wymagane prawem uprawnienia?
4 |Czy sg opracowane i wdrozone stanowiskowe instrukcje pracy?
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5 |Czy stanowiskowe instrukcje pracy sa przestrzegane? X

6 |Czy jest opracowana i wdrozona instrukcja przegladéw okresowych? 2)

7 |Czy instrukcje przegladéw okresowych sg przestrzegane? 2)

8 Czy dostepne s3 zapisy potwierdzajgce prawidtowos¢ stosowania instrukcji przegladéw 2)
okresowych?

9 [Czy jest opracowana instrukcja postepowania w sytuacjach awaryjnych? X

" W rubryce uwagi w przypadku gdy pytanie nie dotyczy dziatalnodci prowadzonej w Jednostce organizacyjnej wpisaé X;
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowo$ci wpisac N
" niepotrzebne skresli¢

1) Nie wyznaczono i nie oznakowano terenu nadzorowanego zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow
z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych wymagan dotyczagcych terenéw kontrolowanych

i nadzorowanych.

2) Jednostka organizacyjna serwisuje posiadane urzadzenie na podstawie umowy serwisowej zawartej
z jednostka organizacyjng PID Polska sp. z 0.0. ul. Osmaniska 12, Poleczki Business Park bud. C1, 02-823

Warszawa.
3) Jednostka organizacyjna nie dokonuje oceny narazenia pracownikow oraz 0s6b z ogétu ludnosci.

Informacje dodatkowe:
- Sprzet dozymetryczny PM 1401 K-3M nr fabryczny 201575, $wiadectwo wzorcowania nr 0981/22 z dnia

28.09.2022 r.

- W warunkach narazenia zatrudnionych jest 92 osob.

- Uprawnienia A-A posiadajg 23 osoby.

- Wszyscy pracownicy zatrudnieni w warunkach narazenia na promieniowanie zostali zakwalifikowani do
kategorii B narazenia.

2. Przebieg kontroli — dokonane czynnosci:
Po ustaleniu powyzszego, przystagpiono do czesci pomiarowej kontroli, w czasie ktdrej dokonano pomiarow
poziomu tta promieniotwérczego w wybranych punktach otoczenia pracowni / urzadzenia przyjmujgc za

punkt odniesienia warunki okreslone w Projektach ochrony radiologicznej lub / i przeprowadzono pomiary
na obecno$¢ niezwigzanych skazen promieniotworczych.

Wyniki przeprowadzonych pomiaréw przedstawiono w ponizszej Tabeli:

Kategoria |Projektowana| Zmierzona moc LW
nik

k;l::"okltl Lokalizacja w terenie o0séb moc dawki | dawki (pSv/h)/
v chronionych (uSv/h) Tio
1 sterownia akceleratora B - 0,9/09 ok
. . ogot .
2 szlaban blokujgcy wyjazd z akceleratora ludnosci 1,69/0,9 ok

Pomiary mocy dawki wykonano radiometrem FH40G-L10 nr fabryczny 41955, Swiadectwo nr 2298/21
z dnia 25.11.2021 r.

3. Whioski, uchybienia, wzmianki oraz informacje o wydanych nakazach i zakazach:

1) Nie wyznaczono i nie oznakowano terenu nadzorowanego zgodnie z rozporzagdzeniem Rady Ministrow
z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych wymagan dotyczacych terenéw kontrolowanych

i nadzorowanych.
2) Jednostka organizacyjna nie dokonuje oceny narazenia pracownikéw oraz 0s0b z ogo6tu ludnosci.

4. Zalecenia:

Do dnia 14.11.2022 r. kierownik jednostki organizacyjnej przesle do Prezesa Panstwowej Agencji
Atomistyki:

1. Informacje o wyznaczeniu i oznakowaniu terenu nadzorowanego zgodnie z rozporzgdzeniem Rady
Ministréw z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie podstawowych wymagan dotyczacych terenow
kontrolowanych i nadzorowanych. Do przestanej informacji nalezy dotgczy¢ dokumentacje potwierdzajgca

ten fakt.
2. Kopie dokonanej oceny narazenia pracownikow oraz oso6b z ogotu ludnosci za ostatni rok.
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5. Wykaz zalacznikéw: bez zatgcznikow

6. Protokoét sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach.

Pouczenie:
1) Protokét kontroli podpisuje w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania - kierownik kontrolowanej jednostki

2)

organizacyjnej, a takze osoba upowazniona przez kierownika kontrolowanej jednostki organizacyjnej do
reprezentowania go przy dokonywaniu czynnoéci kontrolnych, jezeli byta obecna przy ich dokonywaniu (art. 67e ust.
2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe).

Kierownik kontrolowanej jednostki organizacyjnej oraz osoba przez niego upowazniona moga odmowié podpisania
protokotu kontroli. W takim przypadku skiadajg w terminie 5 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli pisemne
wyjasnienie co do przyczyn odmowy jego podpisania (art. 67e ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe).

Kierownik kontrolowanej jednostki organizacyjnej moze ziozy¢ pisemne zastrzezenia lub wyjasnienia co do ustaler
zawartych w protokole kontroli w terminie 14 dni od dnia dorgczenia mu protokotu kontroli, wskazujac jednoczesnie
stosowne wnioski dowodowe (art. 67e ust. 6 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe). W przypadku
ziozenia przez kierownika kontrolowanej jednostki organizacyjnej zastrzezen lub wyjasnien, o ktérych mowa powyzej
prosze o ich przekazanie do Parstwowej Agencji Atomistyki w Warszawie przy ul. Bonifraterskiej 17.

W dniu Zﬁ.wwbl r. zostatem pouczony o przystugujgcych mi prawach i obowigzkach oraz
otrzymatem jeden egzemplarz protokotu kontroli.

Do ustaler zawartych w protokole zastrzezenia nie wniesiono / whiesiono-Lzostang waiesione do dnia

.................. r.

KONTROLOWANY: KONTROLUJACY:

INSPEKTOR
Dozoru Jadrowego
4 Panistwowa Agencja Atom's

Panstwewa Agencja Atomilstyki
INSPEKTOR
Dozoru Jadrowego
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