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Przedmowa

Od ponad 70 lat CIOP-PIB prowadzi dziatalnos¢
badawczo-rozwojowq oraz wdrozeniowq na rzecz
ksztattowania bezpieczenistwa i higieny pracy.

Na co dzieri wspotpracujemy z pracodawcami oraz
pracownikami stuzby bhp, ktérzy sq odpowiedzialni
za tworzenie warunkow pracy z dbatosciq

o0 bezpieczenstwo i zdrowie pracownikéw oraz
zapewnianie ciggtosci dziafalnosci gospodarczej.
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Przedmowa

Szanowni Paristwo

Zapraszamy do zapoznania Sie z raportem prezentujgcym ogolne wyniki diagnozy
oraz prognozy rozwoju rynku producentow/ dostawcow i odbiorcow srodkow ochrony
indywidualnej stosowanych w Srodowisku pracy do ochrony oczu, twarzy, gfowy, stuchu
oraz uktadu oddechowego pracownikow, a takze masek medycznych. Opracowanie to jest
efektem zrealizowanych w 2021 r. przez Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy
Instytut Badawczy prac, ktorych celem byto okreslenie kierunku zmian na rynku srodkow
ochrony indywidualnej.

Od ponad 70 lat CIOP-PIB prowadzi dziatalnos¢ badawczo-rozwojowq oraz wdrozeniowq
na rzecz ksztattowania bezpieczeristwa i higieny pracy. Na co dzieri wspofpracujemy
Z pracodawcami oraz pracownikami stuzby bhp, ktorzy sq odpowiedzialni za tworzenie
warunkow pracy z dbatosciq o bezpieczenstwo | zdrowie pracownikow oraz zapewnianie
ciggtosci dziatalnosci gospodarczej. Jednoczesnie wspieramy rzqd w odpowiadaniu na
wspofczesne wyzwania spofeczne oraz w tworzeniu rozwiqzarn Systemowych w zakresie
bezpiecznych | higienicznych warunkow pracy. Ponadto Instytut realizuje szereg dziafan
upowszechniajqcych, skierowanych zarowno do 0sob aktywnych na rynku pracy, jak i cztonkow
ich rodzin — zwtaszcza dzieci i mtodziezy, czyli przysztych pracownikow.

Z Jednej strony wptyw czwartej rewolucji przemystowej i zmian w gospodarce oraz na rynku
pracy stawia coraz to nowsze, ztozone wyzwania w obszarze zapewniania bezpieczeristwa,
ergonomii | zdrowia w srodowisku pracy, z drugiej strony globalne zagrozenia dla zdrowia
ludzi oraz ciggtosci procesow produkcyjnych i ustugowych przektadajq sie na nowe problemy
i wyzwania dla Srodowiska pracy. W rezultacie dostep do informacji odgrywa kluczowq role
zarowno w budowaniu przewagi konkurencyjnej, jak i w tworzeniu strategii zrownowazonego
rozwoju, uwzgledniajgcych potrzeby wszystkich interesariuszy, w szczegoInosci pracownikow.

Oddajgc w Paristwa rece niniejszy raport, dziekujemy wszystkim osobom, ktore zechciaty
podzielic sie swojg wiedzq oraz doswiadczeniem na etapie projektowania, realizacji
i opracowywania wynikow raportu.

;
“‘I-' LA E

Wiktor M. Zawieska
Dyrektor CIOP-PIB




Srodki ochrony
indywidualnej
w Polsce

- podstawowe
uregulowania
orawne

Pracownik jest zobowigzany stosowac srodki
ochrony zbiorowej, a takze uzywac przydzielonych
srodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy
i obuwia roboczego zgodnie z ich przeznaczeniem.
Zwigzane z tym obowigzki cigzq réwniez na osobie
™8 kierujgcej pracownikami, ktora jest zobowigzana
(art. 212) do dbania o sprawnosc¢ srodkéw ochrony
indywidualnej (i zbiorowej) oraz ich stosowanie zgodnie
Z przeznaczeniem.
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Srodki ochrony indywidualnej w Polsce - podstawowe uregulowania prawne

/a stan bezpieczenstwa i higieny pracy

W zaktadzie pracy ponosi odpowiedzialnosc
pracodawca (Kodeks pracy, art. 207 § 1))\,
Jest on zobowigzany chroni¢ zdrowie

| zyCle pracownikow przez zapewnienie
bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy przy odpowiednim wykorzystaniu
osiggniec nauki i techniki (art. 207 § 2.).

W przypadku wystepowania zagrozen w Srodowisku

pracy powinien on:

* postarac sie zmienic¢ technologie na nie stwarzajaca
zagrozen, a gdy nie mozna tego zrobic:

*  zastosowac srodki ochrony zbiorowej (np. obudowy,
odciagi), a gdy nie mozna tego zrobic:

* zastosowac zmiany organizacyjne, a gdy nie mozna
tego zrobic:

* zapewni¢ $rodki ochrony indywidualnej i egzekwowac
ich stosowanie.

Pracownik natomiast jest zobowigzany stosowac srodki
ochrony zbiorowej, a takze uzywac przydzielonych
srodkdw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia
roboczego zgodnie z ich przeznaczeniem. Zwigzane

z tym obowigzki cigza réwniez na osobie kierujgcej pra-
cownikami, ktéra jest zobowigzana (art. 212) do dbania
0 sprawnos¢ srodkéw ochrony indywidualnej (i zbioro-
wej) oraz ich stosowanie zgodnie z przeznaczeniem.

Zatem $rodki ochrony indywidualnej (zwane dalej SOI)
powinny by¢ niezbednym elementem wyposazenia kaz-
dego pracownika, ktérego praca wigze sie z zagrozeniem
zdrowia lub zycia. Ich stosowanie pozwala go chronic¢
przed zagrozeniami. Pracodawca nie moze dopusci¢
pracownika do pracy bez zapewnienia mu niezbednego
na danym stanowisku wyposazenia w $rodki ochrony
indywidualnej, ktére powinny by¢ dostarczane nieodpfat-
nie. Odpowiednie dla okreslonych stanowisk (i zagrozen)

" Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 . poz. 1320).

rodzaje srodkéw ustala pracodawca po konsultacjach
ze specjalistami ds. bhp, a takze z pracownikami lub
ich przedstawicielami. Prawidtowy ich dobdr powinien
zostac poprzedzony oceng ryzyka zawodowego.

Srodki ochrony indywidualnej pod wzgledem
konstrukgji oraz ich ogélnego przeznaczenia
dzielg sie na dziewiec grup?:

1. odziez ochronna, m.in. ochraniacze brzucha,
klatki piersiowej, barku,

2. $rodki ochrony koriczyn dolnych, m.in.
ochraniacze stop, obuwie ochronne,
ochraniacze kolan,

3. $rodki ochrony konczyn gérnych, m.in.
ochraniacze tokci, dtoni,

4. Srodki ochrony gtowy, m.in. hetmy,

5. Srodki ochrony twarzy i oczu, m.in.
okulary ochronne,

6. Srodki ochrony stuchu, m.in. nauszniki,
wktadki przeciwhatasowe,

7. Srodki ochrony uktadu oddechowego, m.in.
maski przeciwpytowe,

8. Srodkiizolujgce caty organizm, m.in.
kombinezony gazoszczelne,

9. Srodki chronigce przed upadkiem
z wysokosci, m.in. kaski, szelki, liny.

2R, Pilarski, Srodki ochrony indywidualnej. Rozporzadzenie 2016/425, Biuletyn Euro Info 2018, nr 4 (181),s. 12-15.




Do $rodkdéw ochrony indywidualnej zalicza sie rowniez?:
*  zespoty sktadajgce sie z kilku urzadzen lub rodzajéw
wyposazenia, ktére zostaty ze sobg pofgczone
w celu ochrony cztowieka przed jednym lub wieloma
jednoczesnie wystepujgcymi zagrozeniami,
* urzadzenia lub wyposazenie ochronne, potaczone
z nieochronnym $rodkiem wyposazenia
indywidualnego noszonym lub tez trzymanym przez
osobe w celu wykonania okreslonych czynnosdi,
*wymienne sktadniki Srodkdw ochrony indywidualnej,
ktdre s3 istotne dla ich wiadciwego funkcjonowania,
uzywane wytgcznie do takich srodkow.

Do $rodkdéw ochrony indywidualnej nie zalicza sie
natomiast m.in. Srodkdw uzywanych przez stuzby
mundurowe, wyposazenia stosowanego przez stuzby
ratownicze oraz srodkéw ochronnych stosowanych na
podstawie przepiséw Prawa o ruchu drogowym.

Podstawowym przepisem dotyczgcym srodkdw ochrony
indywidualnej jest rozporzadzenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) nr 2016/425 w sprawie $rodkow
ochrony indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady
89/686/EWG, ktére zostato przyjete 9 marca 2016,
weszto w zycie dnia 21 kwietnia 2016 r., a jest stosowane
od 21 kwietnia 2018 r. (przepisy dotyczace sankgji — od

21 marca2018r.).

Rozporzadzenie to przewiduje tez inne okresy wdrozenia

jego poszczegdlnych postanowien:

* od 21 pazdziernika 2016 r. majg zastosowanie
przepisy dotyczace notyfikacji jednostek oceniajgcych
zgodnos¢ SOl oraz procedura komitetowa,

* do 21 kwietnia 2019 r. do obrotu mogty by¢
wprowadzane wyroby objete zakresem stosowania
dyrektywy 89/686/EWG, ktére sg zgodne
7 tg dyrektywa,

* do 21 kwietnia 2023 r. zachowujg waznosc¢ certyfikaty
badania typu UE i decyzje o zatwierdzeniu wydane
na podstawie dyrektywy 89/686/EWG, chyba ze ich
waznos$¢ wygasa przed tg data.

Rozporzadzenie okresla wymagania w zakresie projek-
towania i produkgji srodkéw ochrony indywidualnej,
a takze ustanowienia zasad dotyczacych ich swobodne-

3 |bidem.
4|bidem.

go przeptywu w Unii. Jednocze$nie wprowadza zmiany
w definicjach termindw uzywanych przez uprzednia
dyrektywe, definiujgc nastepujace pojecia“:

e dystrybutor - osoba fizyczna lub prawna w faricuchu
dostaw, inna niz producent lub importer, ktéra
udostepnia srodki ochrony indywidualnej na rynku,

® importer - osoba fizyczna lub prawna, majgca miejsce
zamieszkania lub siedzibe w Unii, wprowadzajgca do
obrotu na rynku unijnym srodki ochrony indywidualnej
Z panstwa trzeciego,

® ocena zgodnosci — proces wykazujqcy, czy zostaty
spetnione zasadnicze wymagania dotyczqce zdrowia
i bezpieczeristwa dotyczqgce Srodkdw ochrony
indywidualnej okreslone w rozporzgdzeniu,

® oznakowanie CE - oznakowanie, poprzez ktore
producent wskazuje, ze srodki ochrony indywidualnej
spetniajg majgce zastosowanie wymagania okreslone
w unijnym prawodawstwie harmonizacyjnym
przewidujgcym jego umieszczenie,

® producent - osoba fizyczna lub prawna, ktéra
wytwarza srodki ochrony indywidualnej lub ktéra zleca
ich projektowanie lub wytworzenie oraz wprowadza je
do obrotu pod wtasna nazwq lub znakiem towarowym,

® Srodki ochrony indywidualnej - wyroby
zaprojektowane i wyprodukowane do noszenia lub
trzymania przez osobe w celu ochrony przed jednym lub
wiekszq liczbg zagrozen dla zdrowia lub bezpieczeristwa
tej osoby (...),

® udostepnienie srodkow ochrony indywidualnej
na rynku - kazde dostarczenie srodkow ochrony
indywidualnej w celu dystrybudji lub uzytkowania na
rynku w ramach dziatalnosci komercyjnej, odpfatnie
lub nieodptatnie,

® wprowadzanie Srodkéw ochrony indywidualnej
do obrotu - pierwsze udostepnienie srodkow ochrony
indywidualnej na rynku.

Zmiany wprowadzone przez rozporzadzenie

2016/425 powinny mie¢ pozytywny wptyw na rynek srod-
kéw ochrony indywidualnej. Rozporzadzenie pomaga

w poprawie bezpieczenstwa tych wyrobdw, a takze wpty-
wa na zmniejszenie w obrocie liczby wyrobdéw niezgod-
nych z wymaganiami UE.
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Kategoryzacja
Srodkow
ochrony
INndywidualne]

Zmianie kategoryzacji podlegajg srodki chronigce
przed przecieciem przez przenosngq pilarke taricuchowg,
szkodliwym hatasem oraz szkodliwymi czynnikami
biologicznymi, ktore dotychczas byty kwalifikowane
wedtug dyrektywy do kategorii Il, a wedtug
rozporzqdzenia nalezq do kategorii lll.



Kategoryzacja srodkéw ochrony indywidualnej

W rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)

nr 2016/425 wprowadzono zmiane

w kategoryzacji srodkow ochrony
iIndywidualnej lub dodano nowe zagrozenia.

Zmianie kategoryzacji podlegaja srodki chronigce przed
przecieciem przez przenosng pilarke fancuchowa,
szkodliwym hatasem oraz szkodliwymi czynnikami bio-
logicznymi, ktére dotychczas byty kwalifikowane wedtug
dyrektywy do kategorii Il, a wedtug rozporzadzenia
naleza do kategorii Ill.

Dodatkowo uwzgledniono $rodki chronigce przed uto-
nieciem, strumieniem pod wysokim cisnieniem, ranami
postrzatowymi lub pchnieciem nozem, ktére zaliczono
do kategorii lll. Z kolei Srodki zapewniajgce ochrone
przed cieptem (do powszechnego uzytku), ktére byty
wyfgczone z zakresu dyrektywy 89/686/EWG, aktualnie
zostaty objete wymaganiami nowego rozporzadzenia.

W odniesieniu do tych wyrobdw w zwigzku ze zmiang
kategoryzacji nastepuje rowniez zmiana w procedurach
oceny zgodnosdi, ktére sg wymagane, zanim wyroby
zostang wprowadzone do obrotu na rynek UE.

Zgodnie z rozporzadzeniem nr 2016/425 Srodki ochro-

ny indywidualnej sg klasyfikowane wedtug nastepuja-

cych zagrozen:

® Kategoria | obejmuje wylgcznie zagrozenia
minimalne, takie jak:

- powierzchowne urazy mechaniczne,

- kontakt ze Srodkami czyszczgcymi o stabszym
dziataniu lub dtuzszy kontakt z wodg,

> kontakt z gorgcymi powierzchniami
o temperaturze nieprzekraczajacej 50°C,

- uszkodzenie wzroku w wyniku narazenia na
dziatanie Swiatfa stonecznego (innego niz
podczas obserwadcji stornca),

- czynniki atmosferyczne, ktére nie maja
charakteru ekstremalnego.

® Kategoria Il obejmuje zagrozenia inne niz
wymienione w kategoriach I lll.

® Kategoria Ill obejmuje wytgcznie zagrozenia, ktére
moga miec¢ bardzo powazne konsekwencje, takie

° Ibidem.

jak $mier¢ lub nieodwracalne szkody na zdrowiu

zwigzane z:

- niebezpiecznymi dla zdrowia substancjami

i mieszaninami,

atmosferg o niedostatecznej zawartosci tlenu,

szkodliwymi czynnikami biologicznymi,

promieniowaniem jonizujgcym,

Srodowiskiem o wysokiej temperaturze,

ktorego skutki sg poréwnywalne do dziatania

powietrza o temperaturze wynoszgcej co

najmniej 100°C,

- $rodowiskiem o niskiej temperaturze, ktérego
skutki sg poréwnywalne do dziatania powietrza
o temperaturze wynoszacej —50°C lub nizszej,

> upadkiem z wysokosci,

- porazeniem pradem elektrycznym i pracami
pod napieciem,

> utonieciem,

- przecieciami przez przenosng
pilarke tancuchowa,

- strumieniem pod wysokim ci$nieniem,

- ranami postrzatowymi lub pchnieciem nozem,

> szkodliwym hatasem.

NN NN

Na producencie spoczywa obowigzek przepro-
wadzenia oceny ryzyka w celu zidentyfikowania
wszystkich zagrozei, ktére majg zastosowanie do
danego srodka ochrony indywidualnej.

Zatem wyroby zakwalifikowane do Ill kategorii obejmuja®:

* $rodki stosowane do ochrony przed przecieciem
reczng pilarka fancuchowga, m.in. odziez, obuwie
i rekawice,

*  kamizelki ratunkowe,

* kamizelki kuloodporne, kamizelki chronigce przed
uderzeniem nozem, igtg lub kolcem,

* $rodki ochrony indywidualnej stosowane podczas
ciecia wysokoci$nieniowego,

* Srodki ochrony stuchu.
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Obowiazki
podmiotow
gospodarczych
odpowiedzialnych
Za wWprowadzenie g
do obrotu
Srodkow ochrony
Indywidualne]

Dystrybutorzy muszq zapewniac, aby w czasie, w ktorym
to na nich spoczywa odpowiedzialnos¢ za srodki,
warunki ich przechowywania i transportu nie zagrazaty
ich zgodnosci z majgcymi zastosowanie zasadniczymi
wymaganiami dotyczqgcymi zdrowia i bezpieczenstwa
okreslonymi w rozporzqgdzeniu. Jezeli dystrybutor
uznaje lub ma powody, aby uwazac, ze srodki nie sq
zgodne z majgcymi do nich zastosowanie zasadniczymi
wymaganiami dotyczqgcymi zdrowia i bezpieczenstwa
zawartymi w rozporzqdzeniu, powinien on zapewnic
podjecie odpowiednich dziatan naprawczych lub ich
wycofania z obrotu lub odzyskania.



Obowiazki podmiotéw gospodarczych odpowiedzialnych za wprowadzenie do obrotu srodkéw ochrony indywidualnej

W rozporzadzeniu nr 2016/425 zostaty
wskazane obowigzki poszczegolnych
podmiotow gospodarczych, ktore sg
odpowiedzialne za wprowadzanie do
obrotu czy udostepnianie na rynku unijnym
Srodkow ochrony indywidualnej.

Wprowadzony zostat podziat obowigzkéw pomiedzy
poszczegdlne podmioty gospodarcze. Zgodnie z tym
rozporzadzeniem producent srodkdw ochrony indywi-
dualnej jest odpowiedzialny m.in. za:

*  zaprojektowanie i wytworzenie Srodkdw zgodnie
Z majgcymi zastosowanie zasadniczymi wymaganiami
dotyczacymi zdrowia i bezpieczenstwa okreslonymi
w rozporzadzeniu,

*  sporzadzenie dokumentacji technicznej oraz
przeprowadzenie lub zlecenie przeprowadzenia
odpowiedniej procedury oceny zgodnosci;

w przypadku wykazania zgodnosci srodkow

z majgcymi zastosowanie zasadniczymi wymaganiami
dotyczacymi zdrowia i bezpieczenstwa poprzez
przeprowadzenie odpowiedniej procedury,
producenci sporzadzaja deklaracje zgodnosci UE

i umieszczajg oznakowanie CE na wyrobie,

* przechowywanie dokumentadji technicznej
oraz deklaracji zgodnosci UE przez 10 lat po
wprowadzeniu $OI do obrotu,

* zapewnienie, aby wprowadzane przez niego do
obrotu wyroby byty odpowiednio oznakowane,

* dofgczenie do wyrobu instrukcji oraz informacji
okreslonych w rozporzadzeniu,

* przekazanie, na uzasadnione zadanie wiasciwego
organu krajowego, wszelkich informacji
i dokumentacji — w formie papierowej lub
elektronicznej — niezbednych do wykazania
zgodnosci srodkdw z rozporzadzeniem, w jezyku
tatwo zrozumiatym dla tego organu; na zadanie
tego organu wspotpracowanie z nim w dziataniach
podjetych w celu usuniecia zagrozen, jakie stwarzaja
SOl wprowadzone do obrotu przez producenta.

Upowazniony przedstawiciel producenta jest odpowie-
dzialny za wykonywanie zadan, ktére zostaty okreslone
w petnomocnictwie otrzymanym od producenta. Do
obowigzkéw upowaznionego przedstawiciela nalezy
Co najmniej:
* przechowywanie deklaracji zgodnosci UE

i dokumentacji technicznej do dyspozydji

krajowych organéw nadzoru rynku przez 10 lat po

wprowadzeniu $rodkéw do obrotu,

* nauzasadnione zadanie wfasciwego organu
krajowego przekazywanie mu wszelkich informacji
i dokumentacji, niezbednych do wykazania zgodnosci
srodka z wymaganiami rozporzadzenia,

* nazadanie wiasciwych organdw krajowych
wspotpracowanie z nimi we wszelkich dziataniach
podjetych w celu usuniecia zagrozen, jakie
stwarzaja wyroby objete petnomocnictwem
upowaznionego przedstawiciela.

Importerzy sg odpowiedzialni za:

* wprowadzanie do obrotu wylacznie SOl zgodnych
z wymaganiami rozporzadzenia,

* zapewnienie, ze wprowadzane do obrotu wyroby
zostaty poddane przez producenta odpowiedniej
procedurze oceny zgodnosci, o ktérej mowa
w rozporzadzeniu, oraz ze producent sporzadzit
dokumentacje techniczng,

* asrodki zostaty oznakowane znakiem CE
i towarzysza im wymagane dokumenty okreslone
w rozporzadzeniu,

* umieszczenie na wyrobie, a jezeli nie jest to mozliwe
— na opakowaniu lub w dokumencie towarzyszacym
swoich danych,

* zapewnienie, aby SOl zostaty zaopatrzone
w instrukcje oraz informacje okreslone
w rozporzadzeniu,

* zapewnienie, aby w czasie, w ktérym to na nich
spoczywa odpowiedzialnos$¢ za dany wyrdb, warunki
ich przechowywania i transportu nie zagrazaty ich
zgodnosci z majgcymi zastosowanie zasadniczymi
wymaganiami dotyczacymi zdrowia i bezpieczenstwa
okres$lonymi w rozporzadzeniu.

Jezeliimporter uznaje lub ma powody, aby uwazac, ze
Srodki nie sg zgodne z majgcymi do nich zastosowanie
zasadniczymi wymaganiami dotyczacymi zdrowia i bez-
pieczenstwa zawartymiw rozporzadzeniu, nie wpro-
wadza ich do obrotu, dopdkiich zgodnos¢ nie zostanie
zapewniona. Ponadto jezeli wyroby te stwarzajg zagro-
zenie, importer powinien o tym fakcie poinformowac
producenta oraz organy nadzoru rynku.
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Importerzy powinni przechowywac kopie deklaracji
zgodnosci UE do dyspozycji krajowych organdéw nadzoru
rynku przez 10 lat po wprowadzeniu srodkéw ochro-

ny indywidualnej do obrotu oraz powinni zapewniac
udostepnienie dokumentacji technicznej tym organom
na zgdanie.

Jesli wtasciwy organ krajowy wystqpi

z uzasadnionym zgdaniem, importer

powinien przekazac¢ mu wszelkie informacje

i dokumentacje w formie papierowej lub
elektronicznej, ktora bedzie niezbedna do
wykazania zgodnosci wyrobu z wymaganiami
rozporzqdzenia 2016/425. Rowniez na zgdanie
wspomnianego organu importerzy powinni

Z nim wspofpracowac we wszelkich dziataniach
majgcych na celu usuniecie zagrozen, ktdre
stwarzajq srodki wprowadzone przez nich

do obrotu.

Z kolei dystrybutorzy przed udostepnieniem srodkow
na rynku sprawdzajg, czy sg one oznakowane znakiem
CE, czy towarzysza im wymagane dokumenty i instrukgcje
oraz informacje okres$lone w rozporzadzeniu, a takze
czy producent i importer spetnili wymagania okreslone
w rozporzadzeniu.

Podobnie jak w przypadku importera, jezeli dystrybutor
uznaje lub ma podstawy, by uwazag, ze Srodkinie sg
zgodne z majgcymi zastosowanie zasadniczymi wyma-
ganiami zdrowia i bezpieczenstwa, nie udostepnia tych
Srodkdw na rynku, dopdki ich zgodnosc nie zostanie
zapewniona. Jezeli wyroby te stwarzajg zagrozenie, dys-
trybutor informuje o tym producenta lub importera oraz
organy nadzoru rynku.

15

Dystrybutorzy musza zapewnia¢, aby w czasie, w kté-
rym to na nich spoczywa odpowiedzialnos¢ za srodki,
warunki ich przechowywania i transportu nie zagrazaty
ich zgodnosci z majgcymi zastosowanie zasadniczymi
wymaganiami dotyczacymi zdrowia i bezpieczenstwa
okres$lonymi w rozporzadzeniu. Jezeli dystrybutor uznaje
lub ma powody, aby uwazac, ze srodki nie sg zgodne

z majgcymi do nich zastosowanie zasadniczymi wymaga-
niami dotyczgcymi zdrowia i bezpieczenstwa zawartymi
w rozporzadzeniu, powinien on zapewni¢ podjecie odpo-
wiednich dziatan naprawczych lub ich wycofania z obrotu
lub odzyskania. Ponadto jezeli wyroby te stwarzajg
zagrozenie, importer powinien o tym fakcie niezwtocznie
poinformowac wtasciwe organy krajowe panstw czton-
kowskich, w ktérych te wyroby zostaty udostepnione na
rynku, i podac szczegotowe informacje dotyczace nie-
zgodnosci oraz podjetych dziatan naprawczych. Jesli wia-
Sciwy organ krajowy wystapi z uzasadnionym zadaniem,
dystrybutor powinien przekaza¢ mu wszelkie informacje
i dokumentacje w formie papierowej lub elektronicznej,
ktéra bedzie niezbedna do wykazania zgodnosci wyrobu
z wymaganiami rozporzadzenia 2016/425. Réwniez na
zadanie wspomnianego organu importerzy powinni

z nim wspotpracowac we wszelkich dziataniach majgcych
na celu usuniecie zagrozen, ktére stwarzajg srodki udo-
stepnione przez nich na rynku.

W przypadkach, gdy importer lub dystrybutor
wprowadzajq srodki ochrony indywidualnej
do obrotu pod wtasng nazwq lub znakiem
towarowym lub modyfikujg srodek znajdujgcy
sie juz w obrocie w taki sposob, ze moze to
miec¢ wplyw na zgodnosc z rozporzgdzeniem,
woéwczas sq uwazani za producenta tych
wyrobow i podlegajg tym samym obowigzkom

co producent.



Obowiazki podmiotéw gospodarczych odpowiedzialnych za wprowadzenie do obrotu srodkéw ochrony indywidualnej
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Procedury
oceny
® 7godnoscl

W odniesieniu do procedur oceny zgodnosci
wprowadzono tez pojecie modutéw. Moduty te sq
zgodne z decyzjq Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 768/2008/WE z dnia 9 lipca 2008 r.




Procedury oceny zgodnosci

W rozporzadzeniu 2016/425 zostaty
doprecyzowane zasady prowadzenia
pOSszczegolnych procedur oceny zgodnosci,
a ich nazewnictwo zostato ujednolicone

W stosunku do zasad obowigzujacych

w Europie w odniesieniu do innych wyrobow
Nniz srodki ochrony indywidualnej.

Jednak sposéb postepowania przy poszczegdlnych
procedurach oceny zgodnosci nie ulegt zasadniczym
zmianom. W nowym rozporzadzeniu zostat wskazany
okres waznosci certyfikatéw i minimalny zakres infor-
madji, ktére powinien zawierac certyfikat. Wymaganie
dotyczace dokumentacji technicznej zostato okreslone
dla wszystkich srodkéw ochrony indywidualnej.

W odniesieniu do procedur oceny zgodnos$ci wprowa-
dzono tez pojecie modutéw. Moduty te sg zgodne z de-
cyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 768/2008/WE
zdnia 9 lipca 2008 .

W zaleznosci od kategorii zagrozen, przed ktéry-
mi chronia srodki, przeprowadza sie nastepujace
procedury oceny zgodnosci:

* dla kategorii I: wewnetrzna kontrola produkgji

* (modut A zatgcznik IV rozporzadzenia),

* dla kategorii ll: badanie typu UE (modut B, zatgcznik V
rozporzadzenia),

* po ktérym nastepuje badanie zgodnosci z typem
w oparciu o wewnetrzng kontrole produkdji (modut C,
zafgcznik VI rozporzadzenia),

+ dla kategorii lll: badanie typu UE (modut B) oraz jeden
z ponizszych modutéw:

> zgodnos¢ z typem w oparciu o wewnetrzng
kontrole produkcji oraz nadzorowane kontrole
produktéw w losowych odstepach czasu
(modut C2, zatgcznik VIl rozporzadzenia),

> zgodnos¢ z typem w oparciu o zapewnienie
jakosci procesu produkcji (modut D, zatgcznik
VIl rozporzadzenia).

Zgodnie z rozporzadzeniem 2016/425 w przypadku
srodkdw ochrony indywidualnej chronigcych przed
zagrozeniami zaliczanymi do kategorii | producent
przeprowadza wewnetrzng kontrole produkgji, w szcze-
gélnosci zapewnia on i deklaruje, na swojg wytaczna

odpowiedzialno$¢, ze Srodki spetniajg majace zastoso-
wanie wymagania rozporzadzenia oraz sporzgdza do-

kumentacje techniczng i pisemng deklaracje zgodnosci
UE, a nastepnie umieszcza oznakowanie CE na kazdym
egzemplarzu $rodka ochrony indywidualne;j.

Zmiang w stosunku do dotychczasowej dyrektywy
89/686/EWG jest wymaganie dotyczace dokumentacji
technicznej dla SOI. W tej dyrektywie sg okreslone wyma-
gania dotyczgce dokumentacji technicznej w odniesieniu
do Srodkéw podlegajacych ocenie typu WE, czyli zalicza-
nych do kategorii l'i lll. Natomiast wedtug rozporzadze-
nia nr 2016/425 producent srodkéw ochrony indywidu-
alnej jest zobowigzany do przygotowania dokumentacji
technicznej, ktérej zakres zostat okreslony w rozporza-
dzeniu, niezaleznie od kategorii sSrodka ochrony indy-
widualnej. Zgodnie z tym rozporzadzeniem obowigzek
sporzadzenia dokumentacji technicznej nie wchodzi

w zakres petnomocnictwa upowaznionego przedstawi-
ciela, a jest obowigzkiem producenta.

W przypadku srodkéw ochrony indywidualnej katego-

rii Il producent zobowigzany jest do zgtoszenia sie do
wybranej jednostki notyfikowanej, ktéra bada model da-
nego srodka oraz weryfikuje i poswiadcza, ze model ten
spetnia odpowiednie wymagania rozporzadzenia. Weryfi-
kacja ta jest dokonywana na podstawie oceny doku-
mentacji technicznej i badan kompletnego egzemplarza
wyrobu, w odniesieniu do wymagan odpowiednich norm
zharmonizowanych lub innych specyfikacji technicznych.

W przypadku gdy typ wyrobu spetnia majace zastosowa-
nie zasadnicze wymagania dotyczgce zdrowia i bezpie-
czenstwa, jednostka notyfikowana wydaje producentowi
certyfikat badania typu UE. Poréwnujac zapisy dyrektywy
i rozporzadzenia, wprowadzono zmiane dotyczacg
terminologii. Potwierdzeniem zgodnosci z wymaga-
niami dyrektywy jest certyfikat oceny typu WE, ktory
zgodnie z rozporzadzeniem nazywany jest certyfika-

tem badania UE.
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W rozporzadzeniu nr 2016/425 nowoscig jest okreslenie
zakresu informadji, ktére powinny znajdowac sie w cer-
tyfikatach wydawanych przez jednostki notyfikowane, jak
réwniez okreslenie terminu waznosci tych certyfikatow
(maksymalnie do 5 lat).

Po uptywie waznosci certyfikatu wymagane jest ztozenie
przez producenta pisemnego wniosku o przedtuzenie
certyfikatu. Wniosek taki trzeba ztozy¢ nie wczesdniej niz
12 miesiecy i nie pézniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu waznosci certyfikatu badania typu UE. Certy-
fikaty bezterminowe réwniez muszg zosta¢ ponow-

nie zweryfikowane.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem certyfikaty
badania typu UE powinny zawierac
nastepujace informacje:

nazwe i numer identyfikacyjny

Jednostki Notyfikowanej,

imie i nazwisko lub nazwe i adres producenta
oraz, jesli wniosek skfadat upowazniony
przedstawiciel — jego imie i nazwisko lub
nazwe i adres,

identyfikacje SOI, ktérego dotyczy certyfikat
(numer typu),

oswiadczenie, ze typ srodka spetnia majace
zastosowanie zasadnicze wymagania
dotyczace zdrowia i bezpieczenstwa,

w przypadku pefnego lub czeSciowego
zastosowania norm zharmonizowanych —
przywotania tych norm lub ich czesci,

w przypadku zastosowania innych
specyfikacji technicznych — przywotania
tych specyfikadji,

w stosownych przypadkach poziom lub
poziomy skutecznosci dziatania lub klase
ochrony $rodka,

w przypadku srodkéw produkowanych
jednostkowo w celu dopasowania do
indywidualnego uzytkownika — zakres
dopuszczalnych wahan odpowiednich
parametréw wyrobu w oparciu

0 zatwierdzony model podstawowy,

date wydania, date waznosci oraz

w stosownych przypadkach date lub

daty odnowienia,

wszelkie warunki powigzane

z wydaniem certyfikatu,

w przypadku srodkéw zaliczanych do
kategorii Ill — oSwiadczenie,

ze certyfikat stosuje sie tylko w powigzaniu
z jedng z procedur oceny zgodnosci (modut
C2 lub modut D).
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Producent srodkéw ochrony indywidualnej ma obo
wigzek przechowywania kopii certyfikatu badania typu
UE oraz zatacznikéw i dodatkéw do niego wraz z doku-
mentacja techniczng do dyspozycji organdw krajowych
przez okres 10 lat po wprowadzeniu danego wyrobu
do obrotu.

Dziafania realizowane w ramach modutu C oznaczaja
czes¢ procedury oceny zgodnosci, w ramach ktérej pro-
ducent wypetnia obowigzki opisane w rozporzgdzeniu

w odniesieniu do wytwarzania $rodkéw oraz ich znako-
wania CE, atakze deklaracji zgodnosci UE. Producent za-
pewnia ponadto, ze srodki sg zgodne z typem opisanym
w certyfikacie badania typu UE i spetniajg odpowiednie
wymagania zawarte w rozporzadzeniu, majgce zastoso-
wanie do danego srodka.

Natomiast w przypadku SOI chronigcych przed zagroze-
niami kategorii lll producent musi przedstawi¢ egzem-
plarz wzoru $rodka do oceny typu UE — opisanej powyzej
- oraz dokonac wyboru jednej z dwéch procedur oceny
zgodnosci, opisanych jako modut C2 lub D.

W ramach modutu C2 producent jest zobowigzany do
wewnetrznej kontroli produkcji oraz nadzorowanych
kontroli produktéw w losowych odstepach czasu, doko-
nywanych przez jednostke notyfikowana.

Natomiast w przypadku modutu D producent stosuje
zatwierdzony system jakosci w odniesieniu do produkji
oraz kontroli produktu finalnego, a takze badania $rod-
kéw, oraz podlega nadzorowi jednostki notyfikowanej,
ktéra przeprowadza okresowe audyty.

Modut C2 wedtug rozporzadzenia 2016/425 odpowiada
dotychczasowej procedurze kontroli jakosci wyproduko-
wanych srodkéw ochrony indywidualnej wedtug artykutu
11A dyrektywy 89/686/EWG, natomiast modut D — proce-
durze systemu zapewnienia jakosci produkcji WE po-
przez monitorowanie, wedtug artykutu 11B tej dyrektywy.

W rozporzadzeniu okreslono takze odstepstwa,

tj. w przypadku SOI produkowanego jednostkowo i do-
pasowanego do indywidualnego uzytkownika oraz skla-
syfikowanego w kategorii Ill - rozporzadzenie dopuszcza
mozliwos¢ zastosowania procedury oceny zgodnosci dla
SOl kategorii |l.

Deklaracja zgodnosci UE

Poréwnujgc wymagania okreslone w rozporzadzeniu
2016/425 i dyrektywie 89/686/EWG mozna wskazac
na pewne zmiany dotyczgce deklaracji zgodnosci.
Podstawowa zmiana dotyczy terminologii: wedtug



rozporzadzenia deklaracja nazywa sie deklaracjg UE,
podczas gdy wedtug dyrektywy byta to deklaracja zgod-
nosci WE.

W deklaracji zgodnosci wedtug rozporzadzenia sg
powotania na procedury oceny zgodnosci okre$lone
poszczegdlnymi modutami. W rozporzadzeniu podano,
ze w deklaracji ma by¢ zapisane powotanie na normy
zharmonizowane wraz z ich datowaniem, czego nie
uscislata dyrektywa. Ponadto nowym wymaganiem jest
umieszczanie zapisu o wydaniu deklaracji na wytaczng
odpowiedzialnos$¢ producenta.

W celu zapewnienia tatwego dostepu do deklaradji
zgodnosci przez organy nadzoru rynku rozporzadzenie

Procedury oceny zgodnosci

zawiera wymaganie dla producentéw dotyczace zapew-
nienia, aby danemu Srodkowi ochrony indywidualnej
towarzyszyfa kopia deklaracji zgodnosci UE (deklaracje
zgodnosci UE powinno sie dofgczac do kazdego eg-
zemplarza wyrobu) lub adres internetowy, pod ktérym
mozna uzyskac dostep do tego dokumentu. Deklaracja
zgodnosci moze stanowi¢ rowniez element instrukcji
uzytkowania (informacji producenta).

Upowaznieni przedstawiciele, o ile wynika to z ustano-
wionego dla nich petnomocnictwa producenta, przecho-
wujg deklaracje zgodnosci UE do dyspozycji krajowych
organdw nadzoru rynku przez 10 lat po wprowadzeniu
Srodka do obrotu. Podobny obowigzek przechowywania
kopii deklaracji spoczywa na importerach.
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Znakowanie
srodkow ochrony,
indywidualnej
| iInformacje
producenta

——

Zgodnie z rozporzgdzeniem nr 2016/425 producenci
majg obowigzek opracowania oraz zapewnienia
dotgczania instrukcji oraz informacji do danego
wyrobu. Zakres wymaganych informacji zostat
okreslony w rozporzqdzeniu.




Znakowanie srodkéw ochrony indywidualnej i informacje producenta

W odrdznieniu od dyrektywy 89/686/EWG
rozporzadzenie 2016/425 naktada

Nna producentow srodkow ochrony
indywidualnej obowigzek znakowania
kazdego egzemplarza wyrobu nazwa

typu, numerem partii lub serii albo inng
informacja umozliwiajgca jego identyfikacje.

W przypadku srodkéw ochrony indywidualnej, ktérych
wymiary uniemozliwiajg naniesienie takiego znakowania,
dopuszcza sie podanie tych informacji na opakowaniu
lub w dokumencie towarzyszgcym Srodkowi. Produ-
cenci powinni réwniez umieszczac na wyrobie lub jego
opakowaniu albo w dokumencie mu towarzyszacym
Swojg nazwe, zarejestrowang nazwe handlowg lub znak
towarowy oraz adres pocztowy, pod ktérym mozna sie
skontaktowac z producentem. Dane kontaktowe powin-
ny by¢ podane w sposdb zrozumiaty dla uzytkownikdw
korcowych i organdw nadzoru rynku.

Réwniez importerzy srodkdw ochrony indywidualnej sg
zobowigzani do umieszczania na wyrobie, ewentualnie
na jego opakowaniu lub w dokumencie towarzyszacym
swojej nazwy handlowej lub zarejestrowanego znaku
towarowego oraz adresu pocztowego.

Oznakowanie CE powinno by¢ umieszczone na srodku
ochrony indywidualnej w sposéb widoczny, czytelny

i trwaty. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie
nanoszenie znaku CE na opakowaniu oraz w dokumen-
tach towarzyszacych.

Podobnie jak w przypadku zgodnosci z dyrektywa
89/686/EWG, w rozporzadzeniu zostato utrzymane
wymaganie dotyczace podawania przy znaku CE numeru

jednostki notyfikowanej, ktéra uczestniczy w procedurze
oceny zgodnosci wedtug modutu C2 lub D.

Zgodnie z rozporzadzeniem nr 2016/425 producenci
majg obowigzek opracowania oraz zapewnienia dotgcza-
nia instrukgji oraz informacji do danego wyrobu. Zakres
wymaganych informacji zostat okreslony w rozporza-
dzeniu. Importerzy powinni zapewniac, aby srodkom
towarzyszyly instrukcje i informacje, o ktérych mowa
powyzej. Podobnie dystrybutorzy powinni sprawdzi¢
przed udostepnieniem wyrobu na rynku, czy towarzysza
mu wymagane dokumenty i instrukcje.

Informacje dotyczgce srodka powinny by¢ przygotowane
w jezyku zrozumiatym dla uzytkownikéw w danym pan-
stwie cztonkowskim, w ktérym maja by¢ one udostepnia-
nie na rynku. W rozporzadzeniu pojawito sie wymaganie
dotyczgce podawania odwotania do zastosowanych
norm zharmonizowanych, fgcznie z datg ich przyjecia lub
odniesienia do innych specyfikacji technicznych stano-
wigcych podstawe oceny srodkéw ochrony indywidual-
nej. Informacje producenta powinny réwniez zawierac
odwotanie do rozporzgdzenia 2016/425 oraz — jeslima
to zastosowanie — do innych przepiséw unijnego prawo-
dawstwa harmonizacyjnego. Dyrektywa nie formutowata
takich wymagan.
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Badanie rynku
srodkow
ochrony

r indywidualnej
gt | masek

. medycznych

W ramach tego badania podjeto probe identyfikacji
podmiotéw zajmujgcych sie zaréwno produkcjq, jak
i dystrybucjg SOI oraz masek medycznych. Nie byfo
to fatwe, poniewaz w wykazie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) nie istnieje sekcja ani dziat PKD
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Badanie rynku srodkéw ochrony indywidualnej i masek medycznych

W zwigzku z bardzo dynamicznym rozwojem
rynku srodkow ochrony indywidualne|
| Mmasek medycznych spowodowanym
pandemig COVID-19, przeprowadzono

badanie rynku.

To badanie powstato z uwagi na niewatpliwa
potrzebe przeanalizowania tego rynku zaréwno
pod katem potrzeb producentéw i dystrybutoréw,
jak i wprowadzania innowacji przez jednostki
naukowo-badawcze zajmujgce sie rozwojem
tych Srodkéw. Potrzeba tego badania wynikafa nie
tylko z ww. pobudek, ale réwniez z braku tego rodzaju
opracowan na polskim rynku. Brak ten wynika z kolei
m.in. z dynamiki zmian gospodarczych w Polsce,
szybkiego rozwoju technologicznego srodkdw ochrony
indywidualnej i wptywu globalizacji oraz aktywnosci
krajow dalekiego wschodu w zakresie zaopatrywania
rynku Swiatowego w te srodki.

Wyrazane w rozmowach bilateralnych z producentami
iich stowarzyszeniami zapotrzebowanie na tego rodzaju
opracowanie byto potwierdzeniem spostrzezen Instytutu
w tym zakresie. Mozna wiec przypuszczad, ze ten raport
przyczyni sie do skutecznego wchodzenia na rynek
nowych podmiotdow.

W ramach tego badania podjeto prébe identyfikacji
podmiotow zajmujacych sie zaréwno produkgjg, jak

i dystrybucjg SOI oraz masek medycznych. Nie byto to
tatwe, poniewaz w wykazie Polskiej Klasyfikacji Dziatal-
nosci (PKD) nie istnieje sekcja ani dziat PKD dedykowany
produkcji SOI (w szczegdlnosci chronigcych oczy i twarz,
gtowe, stuch oraz uktad oddechowy). Sposréd wszystkich
sekcji najczesciej producenci objetych badaniem SOI
moga zostac sklasyfikowani w nastepujacy sposob:

* Sekcja C - Przetwérstwo przemystowe,

* Dzial 32 - Pozostata produkcja wyrobdw,

* Grupa 32.9 - Produkcja wyrobdw, gdzie indziej
niesklasyfikowana,

*  Podklasa 32.99.Z - Produkcja pozostatych wyrobdw,
gdzie indziej niesklasyfikowana.

Ww. podklasa obejmuje m.in.: produkcje wyrobow
ochronnych, takich jak: ubrania ognioodporne i ochron-
ne; pasy bezpieczenstwa dla monteréw i inne pasy do
celéw zawodowych; urzadzenia ratownicze wykonane

z korka; kaski ochronne i pozostaty sprzet ochronny

do uzytku osobistego, z tworzyw sztucznych (np. kaski
stosowane przez sportowcéw); kombinezony prze-
ciwpozarowe; ochronne nakrycia gtowy i inny sprzet
ochronny do uzytku osobistego, z metalu; zatyczki do

uszu inosa (np. do ochrony podczas ptywania i przed
hatasem), maski gazowe.

Jak z powyzszego wynika, identyfikacja podmiotdw, ktore
moglyby uczestniczy¢ w badaniu na podstawie PKD nie
byta mozliwa. Dlatego positkowano sie w tym wszelkimi
dostepnymi zrodtami specjalistycznymi, dzieki czemu
przeprowadzenie badania byto mozliwe.

Bazujac na technikach opisanych w kolejnym rozdziale,
ponizej przedstawiono gtéwne wyniki badania odnosza-
cego sie do SOl masek medycznych.

Wyniki szczegétowe, ktore zawierajg aktualng i pro-
gnozowang sytuacje dostawcéw, aktualne i przyszte
zapotrzebowanie odbiorcéw, konkurencje na rynku,
bariery wejscia na rynek oraz kluczowe elementy fancu-
cha dostaw, a takze kierunki rozwoju rynku SOl i masek
medycznych, sg w szczegdlnosci przeznaczone dla
dostawcow (importerdw, producentdw, upowaznionych
przedstawicieli oraz dystrybutordéw) i dostepne na zamo-
wienie w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy

- Panstwowym Instytucie Badawczym.

W celu utatwienia korzystania z raportu ponizej przed-
stawiono stowniczek termindw uzytych na potrzeby
niniejszego raportu:

* SOl - s$rodki ochrony indywidualnej oczu
i twarzy, gtowy, stuchu oraz ochrony uktadu
oddechowego; w innych opracowaniach
termin ten obejmuje wszystkie Srodki
ochrony indywidualnej,

® dostawca - importer, producent, upowazniony
przedstawiciel oraz dystrybutor,

® odbiorca sSrodkéw ochrony indywidualnej
i masek medycznych - przedstawiciel
pracodawcy zapewniajgcego SOl i maski medyczne
w przedsiebiorstwie,

® maska medyczna (chirurgiczna) - wyréb
medyczny zakrywajacy usta i nos, stanowigcy
bariere minimalizujaca bezposrednie przenoszenie
czynnikéw zakaznych miedzy personelem
a pacjentem; maska medyczna nie stanowi $rodka
ochrony indywidualnej (nie chroni osoby, ktéra jg
nosi, lecz inne osoby przebywajgce w poblizu).
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Cel, zakres i metodologia badania

Celem badania byto dostarczenie informacji
Nna temat polskiego rynku dostawcow

— zarowno producentow i importerow
Wyrobow, jak i ich upowaznionych
orzedstawicieli oraz dystrybutorow srodkow
ochrony indywidualnej oczu, twarzy,

growy, stuchu, uktadu oddechowego oraz
mMasek medycznych.

Istotne byto tez rozpoznanie i analiza nie tylko podazy,
ale tez popytu, a wiec odbiorcéw SOI i masek medycz-
nych. Na podstawie tego rozpoznania podjeto probe
przeprowadzenia analizy rynku i okreslenia prognozy
trenddw — kierunkdw dalszego rozwoju tego rynku.

Zakres badan obejmowat odpowiedzi na pytania:

1.

Jakich dostawcéw (importerdw,
producentéw, upowaznionych
przedstawicieli, oraz dystrybutoréw)
SOl masek medycznych mozna
zidentyfikowac na polskim rynku oraz jaka
jestich charakterystyka?

Jaki poziom konkurencyjnosci
i koncentracji charakteryzuje
ten rynek w Polsce (obecnie

i w najblizszej przysztosci)?

Jaka jest wielkos¢ i wartos¢ wolumenu
produkcji i sprzedazy ww. wyrobdéw

w Polsce (dla podmiotéw o istotnym udziale
w rynku) oraz jakie czynniki ksztattujg ceny?

Jakie bariery wejscia na rynek

i kluczowe elementy tancucha

dostaw (z uwzglednieniem krajowych

i zagranicznych producentéw potproduktdw)
mozna zidentyfikowac?

Jakich odbiorcéw SOI i masek medycznych
mozna zidentyfikowac?

Jakie czynniki wptywaja na
zapotrzebowanie na ww. wyroby?

Jaki jest potencjat innowacyjny rynku
oraz jakie czynniki otoczenia wptywajg na
zachowania dostawcéw oraz odbiorcow SO
i masek medycznych?

Co mozna rekomendowa¢ dostawcom,
organom nadzoru rynku i innym
podmiotom kontrolnym, jednostkom
opracowujgcym rozwigzania w zakresie
$0I, przedstawicielom pracodawcéw
odpowiedzialnym za zapewnienie tych
srodkdw w przedsiebiorstwach oraz
bezposrednich uzytkownikom SOI

i masek medycznych?
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Do opracowania raportu wykorzystano zréznicowany
zestaw metod i technik badawczych oraz zrédet danych
zgodnie z koncepcjg triangulacji metodologicznej.

W ramach badania zostaty przeprowadzone:

Analiza danych zastanych (tzw. desk

research), w ramach ktérej dokonano przegladu
aktéw prawnych, danych statystycznych, baz
danych instytucji certyfikujgcych i kontrolnych,
sprawozdan finansowych firm oraz opracowan

i artykutow branzowych. Waznym elementem
analizy byto opracowanie podstawowe] bazy
dostawcéw dziatajgcych na polskim rynku SOI

i masek medycznych, ktéra zawiera nie tylko dane
teleadresowe podmiotdw, ale tez informacje nt. typu
produkowanych/dystrybuowanych SOI.

Badanie kwestionariuszowe (badanie
ilosciowe) mixed-mode (CATI/CAWI) na
ogolnopolskiej probie przedstawicieli dostawcow
oraz odbiorcéw SOI i masek medycznych. W badaniu
zastosowano technike doboru nielosowego,
proporcjonalng w stosunku do liczby podmiotéw
gospodarczych wystepujacych w danym
wojewddztwie, wg bazy REGON, z uwzglednieniem
wielkosci przedsiebiorstw. W badaniu ilosciowym
wzieto udziat tgcznie 204 respondentow:

Odbiorcy SOI
Dostawcy D::f;i:’kcy
o]
Wielkos¢ , medycznych
przedsiebiorstwa 10-49 >50 Ogotem
Liczebno$¢ préby 36 18 54 100 50

Zrédto: opracowanie BST Sp. z o.0.

Wywiady pogtebione (badanie jakosciowe),
ktérych celem byto uszczegdtowienie/ potwierdzenie
informacji uzyskanych w ramach badania
ilosciowego CATI/CAWI. W badaniu jako$ciowym
wzieto udziat 20 ekspertdw, tj. przedstawiciele
dostawcéw oraz odbiorcéw, w tym przedstawiciele
stuzby bhp lub specjalisci ds. bhp spoza zakfaddw
pracy, przedstawiciel organu nadzoru rynku oraz
przedstawiciele srodowiska B+R opracowujacy
rozwigzania z zakresu SOI.

Bazujgc na ww. technikach, ponizej przedstawiono
gtéwne wyniki badania.
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Z analizy kanatéw dystrybucji oferowanego
asortymentu wynika, ze dostawcy SOI sprzedajq
swoje produkty zaréwno za posrednictwem sklepow
stacjonarnych, jak i internetowych, przy czym co
czwarty dostawca (26%) sprzedaje swoje produkty
wytqcznie online.




Charakterystyka dostawcéw srodkéw ochrony indywidualnej

Do scharakteryzowania rynku dostawcow
SOl i masek medycznych postuzyty

- oprocz analizy danych zastanych — wyniki
badan ilosciowych. Z dostawcami SO
przeprowadzono 100 wywiadow, natomiast
z dostawcami masek medycznych

- 50 wywiadow.

W badaniu wzieli udziat respondenci z catego kraju, a licz-
ba badanych podmiotéw z danego wojewddztwa byta
proporcjonalna w stosunku do liczby podmiotéw gospo-
darczych w danym wojewddztwie (wg bazy REGON).

Wykres 1.

W badaniu kwestionariuszowym przeprowadzonym
wséréd dostawcow SOI 42% badanych podmiotéw na-
lezato do grupy producentéw, a 64% — dystrybutordw,
upowaznionych przedstawicieli lub importerdw.

Struktura badanych dostawcéw SOI dotyczacych oczu i twarzy, gtowy, stuchu oraz
uktadu oddechowego (N=100), mozliwos¢ wybrania wiecej niz 1 odpowiedzi

Dystrybutor

Producent

Importer lub upowazniony
przedstawiciel

Wsréd badanych dostawcéw SOI dominowaty
mate i Srednie przedsiebiorstwa, zatrudniajgce
do 49 0s6b (79%). Ponadto 21% badanych

firm zatrudniato wiecej niz 50 oséb, w tym 1%

— powyzej 250 0séb. Wskazuje to na stosunkowo
duze rozdrobnienie polskiego rynku dostawcow.

W zdecydowanej wiekszosci (90%) w badaniu wziety
udziat firmy funkcjonujgce na rynku SOI co najmniej

5 lat, a zadna z firm nie dziatata krécej niz 1 rok. Nie-
ktére z podmiotdw uczestniczacych w badaniu dziataty
w branzy SOI od kilkudziesieciu lat (30 lat lub dtuze)).
Wsrdd ankietowanych byli réwniez przedstawiciele firm
funkcjonujacych na rynku relatywnie dtugo (kilka, cza-

sami kilkanascie lat), ktére produkcje srodkéw ochrony
indywidualnej uruchomity dopiero w 2020 roku. Zmiana
branzy lub poszerzenie dziatalnosci jest niewatpliwie
wynikiem wybuchu pandemii i zwiekszonego zapotrze-
bowania na SOI.

W przypadku wiekszosci (61%) badanych dostawcow
srodki ochrony indywidualnej oczu i twarzy, gtowy, stuchu
i uktadu oddechowego stanowity przynajmniej 25% catej
oferty produkcyjnej/ dystrybucyjnej firmy. Stad wynika,
ze firmy, prowadzac dziatalno$¢ w réznych obszarach,
poszerzyty swojg oferte produkcyjna/ dystrybucyj-

na lub przestawily sie na produkcje/dystrybucje SOI

w zwigzku ze zwiekszonym zapotrzebowaniem rynku

na ten asortyment.
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Wykres 2.

Procentowy udziat Srodkéw ochrony indywidualnej oczu i twarzy, gtowy, stuchu
oraz uktadu oddechowego w ofercie produkcyjnej/ dystrybucyjnej dostawcéw SOI
(N =100); mozliwos$¢ wyboru 1 odpowiedzi

21%

Do 25% oferty

39%

26-50% oferty
12% @ 51-75% oferty

powyzej 75% oferty

28%

Produkcja/

Wsréd producentéw SOI gléwna dziatalnosé

dystrybUCja dotyczyta przede wszystkim produkcji:

1. odziezy roboczej(14.12.2),
Zgodnie z kodami PKD gtéwnga dziatalnoscig
badanych podmiotéw zajmujacych sie .
dystrybucjg srodkéw ochrony indywidualne] 3. widknin i wyrobéw wykonanych z widknin,
(tj. 36 z 74 podmiotéw, dla ktérych w ramach 2 wylaczeniem odziezy (13.95.2),
tego badania mozliwe byto zebranie danych

gotowych wyrobow tekstylnych (13.92.2),

finansowych dotyczacych przychoddw 4. wyrob6w dla budownictwa z tworzyw sztucznych
netto ze sprzedazy i zyskow netto za (22.23.2),
2020 r.) byta sprzedaz odziezy i obuwia, nastepnie 5. pozostalych wyrob6w z tworzyw sztucznych

sprzedaz niewyspecjalizowana. (22.29.2),

6. urzgdzen, instrumentow oraz wyrobow

medycznych, facznie z dentystycznymi (32.50.2),

7. awiecnie tylko samych $rodkéw
ochrony indywidualnej.
Wykres 3.
Kanaty dystrybucji/ sprzedazy SOI przez ich dostawcédw (N = 95 - ankietowani,
ktérzy nie wskazali odpowiedzi ,nie dotyczy”); mozliwos¢ wyboru 1 odpowiedzi

11%

@ Sstacjonarnieionline
26% o Wytacznie stacjonarnie

63% @ Wylgcznie online
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Charakterystyka dostawcéw srodkéw ochrony indywidualnej

Z analizy kanatow dystrybucji oferowanego
asortymentu wynika, ze dostawcy SO
sprzedajg swoje produkty zarowno za
posrednictwem sklepow stacjonarnych,
Jjak i internetowych, przy czym co czwarty
dostawca (26%) sprzedaje swoje produkty
wytgcznie online. Jest to z pewnoscig efekt
rozwoju technologicznego, ale rowniez

pandemii COVID-19 i potrzeby ograniczania
kKontaktow bezposrednich.

Konkurencja

Co drugi ankietowany dostawca (55%) wskazywat,
ze liczba najpowazniejszych konkurentéw na
rynku SOI nie przekracza trzech.

Z wywiaddw pogtebionych z dostawcami SOl mozna wy-
wnioskowac, ze do najistotniejszych konkurentéw zalicza
sie firmy z ugruntowang pozycjg na rynku, dziatajgce

w branzy od wielu lat. Eksperci udzielajgcy wywiadéw

Wykres 4.

Liczba najistotniejszych konkurentéw na rynku SOI (N = 100);
mozliwo$¢ wyboru 1 odpowiedzi

12%

@ 1-3 konkurentéw

5504 4-9 konkurentow
0,
33% @ 10 wiecej konkurentéw

zwracajg jednak uwage na fakt, ze na rynek wchodziduza  Srednie firmy zachodnie i szereg polskich”.

liczba firm powstajgcych ad hoc ze wzgledu na wzrasta- Zdaniem niektérych dostawcow z wieloletnim doswiad-
jace zapotrzebowanie na $rodki ochrony indywidualnej, czeniem rynek wich branzy znacznie sie powiekszyt od
ktdrego przyczyna jest pandemia. Ich zdaniem obecnina 2020 roku. Wczesniej, przez wiele lat mieli do czynienia
rynku dostawcy to: ,duze korporacje z silnym przebiciem, z okoto 3-4 konkurentami w swoim obszarze.
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Charakterystyka
iy dostawcow
masek
medycznych

W opinii badanych odbiorcéw SOI i masek medycznych
na pewngq stabilizacje rynku wptyw ma akcja masowych
szczepien przeciw COVID-19 i mniejsza liczba
zachorowar na te chorobe (w czasie bezposrednio
poprzedzajgcym badanie).




Charakterystyka dostawcow masek medycznych

Charakteryzujac dostawcow masek
mMedycznych, warto zwrociC uwage na
roznice miedzy maskami medycznymi,
klasyfikowanymi jako wyrob medyczny,

a maskami ochronnymi, bedacymi srodkami

ochrony indywidualnej.

Maska medyczna to wyréb medyczny stanowigcy bariere
minimalizujgca bezposrednie przenoszenie czynnikdw
zakaznych miedzy personelem a pacjentem (nie jest
srodkiem ochrony indywidualnej).

Maska medyczna powinna by¢ oznakowana
znakiem CE i posiadac zgodnos¢ z:
norma PN EN 14683+AC:2019. Maski
medyczne
- Wymagania i metody badania,
deklaracjg zgodnosci na zgodnos¢
z wymaganiami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie
wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodnosci wyrobéw medycznych
(Dz.U. poz. 211) lub deklaracjg zgodnosci
z wymaganiami dyrektywy 93/42/EWG,
lub deklaracjg zgodnosci z wymaganiami
rozporzadzenia (UE) 2017/745.

Dyrektywa Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 r.
dotyczgca wyrobdw medycznych w zatgczniku nr 1, pkt.
8.1. szczegdtowo wskazuje, iz wyroby medyczne muszg
spetiac wymaog czystosci mikrobiologicznej, tj.:

8.1. Wyrdb oraz procesy jego produkcji musza by¢ pro-
jektowane tak, aby eliminowac lub najbardziej ograniczy¢
zagrozenie infekcji pacjenta, uzytkownika i 0sob trzecich.
Konstrukcja musi by¢ tatwa w obstudze i, w miare po-
trzeby, minimalizowac skazenie wyrobu przez pacjenta

i odwrotnie podczas uzywania.

Na podmioty wprowadzajgce do obrotu maski przezna-
czone do stosowania jako wyroby medyczne jest nato-
zony obowigzek informacyjny wobec Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycz-
nych i Produktéw Biobojczych (URPL). Zgtoszenie do
URPL powinno wskazywac, ze urzgdzenie jest wyrobem
medycznym klasy | wykonanym wedtug reguty 1. Organ
nadzoru rynku moze dokonac kontroli w zakresie spet-
nienia tego wymogu.

Na podmiotach wprowadzajgcych do obrotu w Polsce
maski stanowigce wyrob medyczny spoczywa obowigzek
zgtoszenia i rejestracji. Zapewnia to Prezesowi URPL
mozliwos¢ identyfikacji wprowadzonych do obrotu pro-
duktow oraz podmiotéw odpowiedzialnych za ich wpro-
wadzenie, jak tez mozliwos¢ weryfikacji spetnienia przez
nie wymaganych standardéw jakosciich bezpieczerstwa.

W zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19 dnia

9 kwietnia 2020 r. ukazaty sie w Polsce wytyczne krajowe-
go konsultanta w dziedzinie chordb zakaZznych okresélaja-
ce, jakie warunki powinien spetnia¢ produkt definiowany
jako maska medyczna. Zgodnie z wytycznymi maska
medyczna to produkt o cechach ochronnych, chronig-
cych przed czynnikami biologicznymi, ktéry powinien:

*  spefnia¢ wymagania normy EN 14683,

- skutecznos$c filtracji bakteryjnej BFE (%) jak dla
masek typu Il lub IIR,

> opor przeptywu powietrza (Pa/cmz2)jak dla
masek typu Il lub IIR,

-  biostatycznos¢ (zachowanie czystosci
mikrobiologicznej), lub by¢ wykonany
z materiatu spetniajgcego powyzsze wymagania,

* by¢wykonany z trojwarstwowej tkaniny,

*  by¢wigzany z tytu na troki lub posiadac¢ gumke
umozliwiajacg zatozenie maseczki na uszy,

* wczesc Srodkowej posiadac zaktadki (harmonijka)
umozliwiajace dopasowanie maseczki do ksztattu
twarzy — zakrycie nosa, ust i brody,

* wjednej krawedzi posiada¢ wzmocnienie
umozliwiajgce dopasowanie maseczki do nosa
zapewniajgce szczelnosc przylegania,

* miec rozmiar co najmniej 17,5cm x 9 cm
(,na ptasko”).

W zrealizowanym badaniu kwestionariuszowym
dostawcow masek medycznych w wiekszosci
respondenci reprezentowali producentéw — 78%, 30%
- dystrybutordw, a 8% ankietowanych wskazato dwie
odpowiedzi, co znaczy, ze sg zaréwno producentami, jak
i dystrybutorami masek medycznych.
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40%
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Produkcja / dystrybucja

Wykres 5.
Zwigzek rozpoczecia produkcji masek medycznych z wybuchem pandemii
COVID-19 (N = 39); mozliwo$¢ wyboru 1 odpowiedzi

5%

® Tk
® N

@ Trudno powiedzie¢

Sposrod badanych
producentéw masek
medycznych zdecydowana
wiekszos¢

80%

zadeklarowata, ze uruchomita
produkcje w zwigzku z wybuchem
pandemii COVID-19.

Pandemia naprawde rozbujata rynek i tych producentow jest mnostwo | dostepnosc jest

nieograniczona

Zrédto: Wywiad z odbiorcg SOI i masek medycznych

Wykres 6.
Kontynuacja produkcji masek medycznych uruchomiona w zwigzku z wybuchem
pandemii COVID-19 (N = 37); mozliwo$¢ wyboru 1 odpowiedzi

3%

® Tak
@® Nie

@ Trudno powiedzie¢

W okresie realizacji badania
(Il kwartat 2021 r.)

57%

ankietowanych producentow
nadal produkowata maski
medyczne

21%

badanych producentéw nie
planowato produkcji masek
medycznych w kolejnych
pieciu latach.



Charakterystyka dostawcow masek medycznych

W opinii badanych odbiorcéw SOI i masek
mMedycznych na pewna stabilizacje rynku
WPIYW ma akcja masowych szczepien
orzeciw COVID-19 i mniejsza liczba
zachorowan na te chorobe (w czasie
bezposrednio poprzedzajgcym badanie).

(...)wtej chwili, z tego co obserwujemy, z racji Szczepieri i odpuszczenia fali zachorowari, rynek
sie w jakis sposob ustabilizowat... moze nawet ceny minimalne zeszty w dot

Zrédto: Wywiad z odbiorcg SOl i masek medycznych

Wykres 7.
Plany produkcji masek medycznych przez producentéw w kolejnych 5 latach
(N =39); mozliwos¢ wyboru 1 odpowiedzi

5%

Raczej tak

13% 38%

Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zdecydowanie tak

36%

Wykres 8.
Okres funkcjonowania na rynku dostawcéw masek medycznych (N = 50);
mozliwo$¢ wyboru 1 odpowiedzi

4%

Mniej niz rok
@ Odrokudo 3lat
@ Powyzej3latdos lat
@ Powyzej5lat

Wsrod badanych
dostawcodw masek
medycznych zdecydowana
wiekszos¢

86%

funkcjonuje na rynku dtuzej niz
5 lat, ale co dziesigta firma

10%

prowadzi dziatalnos¢ nie dtuzej
niz 3 lata

84%

dostawcow masek medycznych
stanowig firmy zatrudniajgce nie
wiecej niz 49 osob.
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Wykres 9.

Wielko$¢ zatrudnienia w badanych firmach dostarczajgcych maski medyczne (N = 50); mozliwos¢
wyboru 1 odpowiedzi

Do 9 os6b
10-49 os6b
50-249 oséb

Powyzej 250 oséb

Wsréd zdecydowanej wiekszosci (68%) firm dostarczajgcych maski medyczne, przychéd
Zich sprzedazy stanowi nie wiecej niz 25% przychodoéw firmy, co wskazuje na dywersyfikacje

dziatalnosci i przychodow firm na polskim rynku.

Wykres 10.

Procentowy udziat przychodéw ze sprzedazy masek medycznych w ogoéle
przychodoéw ze sprzedazy wsréd badanych dostawcéw masek medycznych
(N = 50); mozliwos¢ wyboru 1 odpowiedzi

75%

dostawcéw masek medycznych
@® Do25% wykorzystuje Internet jako kanat
sprzedazy, w tym

6%
4%

@ 26-50%
19%
@ Powyzej 75% 0

sprzedaje wytgcznie online

22%

Wykres 11.
Kanaty dystrybucji/ sprzedazy masek medycznych przez ich dostawcéw (N = 39);
mozliwo$¢ wyboru 1 odpowiedzi mozliwos$¢ wyboru 1 odpowiedzi

@ Stacjonarnie i online
@ Wytacznie stacjonarnie

25% @ Wytacznie online
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W opinii badanych odbiorcéw SOI i masek medycznych
na pewngq stabilizacje rynku wptyw ma akcja masowych
szczepien przeciw COVID-19 i mniejsza liczba
zachorowarn na te chorobe (w czasie bezposrednio
poprzedzajgcym badanie).




Charakterystyka odbiorcéw srodkéw ochrony indywidualnej i masek medycznych

W badaniu kwestionariuszowym odbiorcow
SOl i masek medycznych respondenci (N = 54)
reprezentowali podmioty gospodarcze
ze wszystkich wojewodztw w Polsce,
zatrudniajgce co najmniej w 10 0sob.

W celu uzyskania informacji od odbiorcéw dokonujgcych
znacznych zakupdw z kazdego wojewddztwa w badaniu
uczestniczyta co najmniej 1 firma zatrudniajgca powyzej
50 os6b.

Wéréd ankietowanych odbiorcéw SOl i masek medycz-
nych przewazajaca grupe (67%) stanowity firmy zatrud-

Wykres 12.

niajace do 49 osdb. Ankietowani reprezentowali zaréw-
no przedsiebiorstwa prywatne, jak i sektor publiczny.

Na pytanie dotyczace tego, kto odpowiada za zakupy SOI
w firmie, jedynie 13% ankietowanych odbiorcéw wskaza-
to, ze za zakupy odpowiadajg specjalisci bhp. Najczescie]
wskazywano, ze sg to inni pracownicy firmy.

Odpowiedzialno$¢ za zakupy SOl dla firmy (N = 54); mozliwo$¢ wyboru

1 odpowiedzi
4%
9%

54%

33%

Podmioty zobowigzane do stosowania

ustawy Prawo zamdéwien publicznych®, takie
jak m.in. jednostki budzetowe, jednostki
samorzadu terytorialnego, samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej czy
uczelnie publiczne, decyduijac sie na zakup SOI
czy masek medycznych, sg zobligowane do
wyboru i przeprowadzenia procedury zakupu
w Scisle okreslony sposéb. Przy wymogu
przeprowadzenia przetargu na zakup SOl w tego
rodzaju jednostkach (ktorych przedstawiciele
udzielali w badaniu wywiaddéw pogtebionych)
powotywana jest komisja, w skfad ktérej
wchodza rowniez specjalisci z poszczegdlnych
dziedzin, znajacy specyfike danego stanowiska
pracy i wymaganych na nim srodkéw ochrony.
Cztonkami komisji sg takze osoby niezajmujgce
sie kwestiami bezpieczenstwa pracy lub nie
znajgce specyfiki pracy na danym stanowisku,

Specjalisci BHP spoza
zaktadow pracy

o Specjalisci BHP zatrudnieni
przez firme

Dziat zaopatrzenia/logistyki

Inne osoby

odpowiadajg one jednak za przeprowadzenie
procedury zakupu zgodnie z wymogami
prawnymi. By¢ moze to czesciowo wyjasnia ww.
wyniki badania ankietowego.

Wybdr asortymentu na podstawie ustawy Prawo za-
maéwien publicznych wymaga okreslenia odpowiednich
parametrow, jakie sg brane pod uwage przy wyborze
dostawcy. Udzielajacy wywiaddw pogtebionych — uczest-
niczacy w takich procedurach - wymieniali w badaniu,

ze istotne znaczenie ma jako$¢ produktu (spetnianie
wymogow prawnych, posiadanie niezbednych certyfika-
tow i atestdw), terminy dostawy (oczywiscie im krotsze,
tym lepsze), ale takze cena, przy czym to ona przewaznie
stanowi kryterium przesgdzajgce o wyborze. Procedury
przetargowe uniemozliwiajg wybor dostawcy (producen-
ta/ dystrybutora) na podstawie dobrej wspotpracy z nim.

6 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwier publicznych (Dz.U z 2021 r. poz. 1129).
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(..) Z ragji ustawy o zamowieniach publicznych nie mozemy
wybierac producenta. Oczywiscie sq okreslone kryteria
w  przetargach czy w zamowieniach publicznych, czy
zapytaniach ofertowych gtownie wskazujgce jakos¢ danego
produktu i wtedy wiadomo, ze wystartuje do takiego przetargu
dostawca, bo to moze byc dostawca funkcjonujqcy na rynku
europejskim, ktory te kryteria spetnia i jest zainteresowany
sprzedazq swojego produktu. Jesli chodzi o konkretnych
producentow, to bardziej na zasadzie, kto sie najczesciej
powtarza, ale z racji ustawy o zamowieniach publicznych nie
mozemy okreslac konkretnych producentow

Zrédto: Wywiad z odbiorcg SOl i masek medycznych

Wykres 13.
Typ stosowanych érodkéw ochrony przez badanych odbiorcéw SOI i masek
medycznych (N = 54); mozliwos$¢ wyboru 1 odpowiedzi

11%
® Przede wszystkim $rodki
ochrony indywidualnej
22% ® Przede wszystkim $rodki
ochrony zbiorowej
@ Oba rodzaje $rodkéw
67%
O podobnym trendzie méwili pracy, gdzie stosowanie sSrodkéw
eksperci w wywiadach pogtebio- ochrony zbiorowej moze by¢ nie-
nych. Moze to wynikac ze specyfiki mozliwe.

wykonywanej w przedsiebiorstwach

Bardzo rdoznie, gdyz nasi odbiorcy to dystrybutorzy.
COVID-19 | braki w srodkach ochrony drog oddechowych
spowodowaty, ze wiecej firm inwestowato w Srodki ochrony
zbiorowej. Srodki ochrony zbiorowej nie zawsze sq mozliwe
do zastosowania. A nawet jakby byty, to czesto sq zbyt drogie.
Ale przede wszystkim sq miejsca, gdzie nie sq mozliwe

Zrédto: Wywiad z dostawcg SOI

A

Z uwagi na specyfike srodkow
ochrony oczu i twarzy,

gtowy, stuchu oraz uktadu
oddechowego badani
odbiorcy SOl w przewazajacej
wiekszosci

67%

stosujg w pierwszej kolejnosci
srodki ochrony indywidualnej

11%

Jedynie co dziesigty badany
odbiorca w pierwszej kolejnosci
stosuje srodki ochrony zbiorowe;j



Charakterystyka odbiorcéw srodkéw ochrony indywidualnej i masek medycznych

To zalezy, na co warunki pozwalajg w pracy. Jezeli faktycznie
pozwalajg przede wszystkim stosowac srodki ochrony
zbiorowej, to stosujemy zbiorowej, natomiast w innych
przypadkach oczywiscie indywidualne

Wykres 14.

Zrédto: Wywiad ze specialistq BHP

Wykorzystywanie przez badanych odbiorcéw kupowanych SOI i masek
medycznych (N = 54); mozliwos$¢ wyboru wiecej niz 1 odpowiedzi

Ochrona ukfadu oddechowego
Ochrona oczu i twarzy
Ochrona glowy

Ochrona stuchu

Wykres 15.

Wykorzystywanie produkowanych/ dystrybuowanych srodkéw ochrony oczu
i twarzy, gtowy, stuchu oraz uktadu oddechowego (N = 100); mozliwo$¢ wyboru

wiecej niz 1 odpowiedzi

91%

badanych odbiorcéw $OI wskazata
na nabywanie przede wszystkim
Srodkéw ochrony uktadu
oddechowego, a niemal potowa

48%

Srodkdéw ochrony oczu i twarzy.

Z przeprowadzonych
badan wynika, ze oferta
dostawcow SOI odpowiada
zapotrzebowaniu klientow.
Wsrod badanych
dostawcow SOI

Ochrona ukfadu oddechowego

Ochrona oczu i twarzy 760/

posiadato w swojej ofercie Srodki

Ochrona gtowy

Ochrona stuchu

Odbiorcy SOl wskazywali, ze na

zapotrzebowanie na ten asortyment

wptywa przede wszystkim obowig-
zek wynikajacy z przepiséw (94%
wskazan). Wymieniony czynnik byt
wskazywany jako kluczowy réwniez
przez ekspertow podczas wywia-
dow pogtebionych.

W przypadku masek medycznych
najwazniejszym powodem ich zaku-
pu przez odbiorcéw wydaja sie byc
réwniez wymogi prawne. Ankieto-

wani odbiorcy masek medycznych
kupowali je dla swoich pracownikéw
przede wszystkim z powodu istnieja-
cego obowigzku zakrywania twarzy
inosa. Jedynie 4% ankietowanych
podmiotow zadeklarowato, ze zakup
masek medycznych dla pracowni-
kéw nie wynikat z obowigzku zakry-
wania twarzy i nosa. Natomiast za-
kup masek medycznych dla klientow
firm nie jest powszechng praktyka.
Takich zakupdw dokonuje mniej niz
co dziesigta (9%) badana firma.

ochrony uktadu oddechowego

69%

$rodki ochrony oczu i twarzy

51%

$rodki ochrony gtowy

49%

$rodki ochrony stuchu
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Wykres 16.
Decyzje zakupowe odbiorcéw masek medycznych (N = 54); mozliwo$¢ wyboru
1 odpowiedzi

Cay firma kupuje maski

medyczne dla pracownikéw?
Czy zakup masek medycznych

dla pracownikéw wynika 90% 4%

z obowigzku zakrywania
twarzy i nosa?

Czy firma kupuje maski 9% 78%
medyczne dla klientéw?
® Tak @ Nie Nie wiem
Wykres 17.
Sektor reprezentowany przez badanych odbiorcéw SOl i masek medycznych
(N = 54); mozliwos¢ wyboru 1 odpowiedzi Wéréd badanych

odbiorcéw SOI i masek

produkeyiny e bt
reprezentowany

Budowlany 480

Spozywczy 8 /O

Chemiczny i naftowy 77 sektor produkcyjny oraz

2504

Sektory, ktére sg najliczniej repre- najwiecej (72%) badanych dostaw-

zentowane wéréd badanych odbior-  cow SOI posiada oferte skierowana sektor budowalny
céw SOl i masek medycznych, sg do sektora produkcyjnego. Nieco

jednoczesnie sektorami, do ktérych mniej podmiotéw (66%) — dla sek-

w zdecydowanej wiekszosci kieru- tora budowlanego i sektora opieki

ja swoja oferte dostawcy SOI. Jak zdrowotnej (58%).

wynika z przeprowadzonych badan,

Wykres 18.
Sektor, do ktérego skierowana jest oferta produkcyjna/ dystrybucyjna dostawcow
Srodkéw ochrony oczu i twarzy, gtowy, stuchu oraz uktadu oddechowego (N = 100);

mozliwo$¢ wyboru wiecej niz 1 odpowiedzi 8 0 o/

Produkcyjny 72%
dostawcéw SOI oferuje
Budowlany 66% swoje produkty odbiorcom
Opieka zdrowotna 58% zlokalizowanym na terenie catej
Polski
Farmaceutyczny 54% o
Chemiczny i naftowy 48% 33 /o

Spoz 0,
pozywezy 8% kieruje swoja oferte rowniez do
Naftowy i gazowy 36% odbiorcéw zagranicznych

Transportowy 35%

Inny

2
S
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Wykres 19.

Charakterystyka odbiorcéw srodkéw ochrony indywidualnej i masek medycznych

Lokalizacja odbiorcéw SOI, do ktérych swojg oferte kieruja dostawcy (N = 100);

mozliwo$¢ wyboru wiecej niz 1 odpowiedzi

Podmioty z calej Polski
Podmioty lokalne
Podmioty z Europy

Dostawcy SOI najczesciej wskazy-
wali, ze do osiggania przez ich firme
najwiekszych dochoddw ze sprze-
dazy przyczyniaja sie mikro i mate
firmy (58% wskazan). Przychody
uzyskiwane z zakupéw dokonywa-
nych przez osoby prywatne czesciej

Wykres 20.

byty wskazywane przez badane firmy
jako przynoszace najwyzsze docho-
dy ze sprzedazy niz zakupy doko-
nywane przez firmy zatrudniajace
powyzej 250 0séb (odpowiednio

8% i 5% wskazan).

Kategorie odbiorcéw generujgcych najwyzsze przychody wsréd badanych
dostawcow SOI (N = 100); mozliwosé wyboru 1 odpowiedzi

14%

5%

15%

Wykres 21.

Nie wiem
Osoby prywatne
Mate firmy (10-49 oséb)

Mikro firmy (do 9 os6b)

Srednie firmy (50-249 oséb)

Duze firmy (pow. 250 oséb)

Kategorie odbiorcéw generujacych najwyzsze przychody wsréd badanych
dostawcow masek medycznych (N = 50); mozliwo$¢ wyboru 1 odpowiedzi

2%

28%

38%

Sektor opieki zdrowotnej

@ Sektor biznesowy

Osoby prywatne
@ nny sektor

Badani dostawcy masek
medycznych najczescie]
wskazywali, ze ich firma
notuje najwiekszy dochdd

38%

ze sprzedazy masek medycznych
dla sektora biznesowego
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Potencjat
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Zdaniem ekspertow, potencjat innowacyjny na rynku
SOI majq przede wszystkim duze firmy z tradycjq.
Dla mtodszych firm na rynku wprowadzenie
innowacji jest trudniejsze ze wzgledu na koniecznosc¢
ponoszenia kosztow.



Potencjat innowacyjny rynku srodkéw ochrony indywidualnej i masek medycznych

Z przeprowadzonych badan wynika,

ze rynek SOI posiada wysoki potencjat
InNnowacyjny, jednak istniejg istotne czynniki
utrudniajgce jego rozwoj (o czym wspominali
eksperci w wywiadach pogtebionych)

— zarowno dostawcy:

Przez duzych producentow ta innowacyjnosc produktow
Jest na wysokim poziomie. Caty czas zwiekszajg swoje
I produktow mozliwosci produktowe, wprowadzajg nowe
systemy, rozwigzania. Potencjat jest bardzo duzy | wiele
mozna poprawic w branzy bhp

Zrédto: Wywiad z dostawcq SOI

jak i specjalisci bhp:

Jest duzo osrodkow badawczych, jest duzo firm,

ktore majg rozwiniete rozwiqzania innowacyjne, zarzqdzajq
innowacjami, wiec mysle, ze ten rynek bedzie sie rozwijat,
Jestem przekonany o tym

Zrédto: Wywiad ze specjalistq BHP
oraz przedstawiciele Srodowiska B+R:

Mysle, ze w dobrym [tempie bedzie wzrastac innowacyjnosc].
Bardzo duzo pomystow | duzo ciekawych rozwiqzan
opracowano wiasnie teraz w trakcie pandemii. Bo mozna te
rozwiqzania potem przektadac jeszcze na inne aspekty niz
tylko maseczki. Wezmy pod uwage Srodki bakteriostatyczne,
bakteriobdjcze i ich wykorzystanie wtasnie do funkcjonalizacji
Srodkow ochrony osobistej. Tego wczesniej nie byfo, a dzisiaj
praktycznie wiekszoS¢ ma atesty, ze jest sterylna

Zrédto: Wywiad z przedstawicielem Srodowiska B+R

Zdaniem ekspertéw udzielajgcych wywiaddw pogtebionych, motywacja
przedsiebiorstw do podjecia dziatan w zakresie wprowadzania innowacji jest
w blizszej lub dalszej perspektywie chec zysku.

W kazdej takiej innowacyjnosci wiadomo,
ze trzeba jeszcze zrobi¢ analize optacalnosci wdrozenia

Zrédto: Wywiad z przedstawicielem srodowiska B+R

46




Przedsiebiorcy dgza do zwiekszenia
INnNnowacyjnosci produktow przede
wszystkim ze wzgledu na potencjalne zyskKi
ze sprzedazy innowacyjnych wyrobow.
Firmy posiadajg witasne dziaty
badawczo-rozwojowe, ale rowniez
Nnawigzuja wspotprace z instytucjami
badawczo-naukowymi. O przebiegu takiej
wspotpracy mowit jeden z ekspertow
podczas wywiadu:

Sq duze zaktady, ktore majq juz wtasne dziaty badawczo
rozwojowe, majq swoje laboratoria, mogg tam badac. Ale
wtedy oni sie zamykajq tez troszeczke w swoim obszarze.
Z drugiej strony jest cata dziatka nauki, czyli uniwersytety,
politechniki czy takie instytuty jak instytuty badawcze, czy
instytuty PAN-owskie, ktore w swoim obszarze wypracowujq
jakies rozwiqgzania. Chodzi o to, Zeby po prostu spotkata sie
nauka z przemystem.

Tylko nauka nie moze tworzy¢ rozwigzarn, ktore bedq
kompletnie abstrakcyjne dla przemystu (...) kompletnie
nieoptacalne  dla  przedsiebiorcy. Z drugiej  strony,
przedsiebiorca tez powinien czasami Sie  otworzyc
I zobaczyc, co na tych uczelniach dzieje sie, co oni takiego
badajq, czy nie mogliby opracowac czegos dla nich. Sq tacy
przedsiebiorcy, ktorzy stwierdzajg, ze tworzq swoj wtasny
dziat B+R: mamy juz przeszkolonych ludzi, ktorzy wiedzq,
w jakie/ branzy zajmujemy sie, co ewentualnie mozna
zmienic, oni przeszli przez wszystkie dziaty w firmie, znajg
wszystkie ciggi technologiczne, znajq procedury i moze oni
wtedy bedq mogli wymyslac, w jaki sposob takie procesy,
technologie udoskonalac.

A sq tacy przedsiebiorcy, ktorzy stwierdzajq, ze oni nie chcg
swojego dziatu B+R, tylko: bedziemy wspotoracowac z jednym
lub dwoma instytutami i u nich bedziemy wykonywac
badania, i przy okazji im bedziemy zlecac takie drobne
prace, zeby zrobili takie rozeznanie rynku, zeby zrobili takie
wstepne pierwsze badania. Takze tendencje sq rozne

Zrédto: Wywiad z przedstawicielem $rodowiska B+R
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Potencjat innowacyjny rynku srodkéw ochrony indywidualnej i masek medycznych

Zdaniem ekspertéw, potencjatinnowacyjny na rynku SOl majg przede
wszystkim duze firmy z tradycjg. Dla mtodszych firm na rynku wprowadzenie
innowadji jest trudniejsze ze wzgledu na konieczno$¢ ponoszenia kosztow.

Dziatania innowacyjne to sie pojawiajq w takim momencie,
kiedy firmy juz dobrze prosperujq na rynku, juz majg swoich
odbiorcow, majg pewien wypracowany obrot i jezeli chcg
wprowadzic cos nowego, bo wiedzq, ze ten asortyment mimo
wszystko trzeba rozszerzac i wejsC w jakqs nowq dziatke, to
wtedy wtasnie wystepujq, ze chcieliby cos takiego nowego

wprowadzic ;
Zrédto: Wywiad z przedstawicielem srodowiska B+R

W ramach przeprowadzonych badan zidentyfikowano czynniki
ograniczajgce wprowadzenie innowacji przez dostawcéw SO,
takie jak:

istniejgce wymogi prawne, koszty certyfikatow, koniecznos¢
certyfikacji produktow,

ustawa o zamowieniach publicznych, do ktérej musza stosowac
sie instytucje sektora publicznego kupujgce SO, (czesto
stosowanymi kryteriami jest zgodnos$¢ produktu z przepisami,
cena i dostepnos¢; innowacyjnosc rzadko brana jest pod uwage),
koszty prowadzenia badan,

czasochtonno$¢ badan,

dostepnos¢ potproduktéw potrzebnych do wykonania

nowego produktu,

brak srodkéw finansowych na wprowadzenie innowacji,

brak srodkéw finansowych u odbiorcéw na kupowanie
innowacyjnych produktéw (wynikajgcy z procedury przetargowe)),
wysoka cena innowacyjnego produktu, ktéra moze powodowac
zmniejszony popyt na produkt,

brak wiasnych laboratoridw, ktéry sprawia, ze producendi,

ktérzy chcg wprowadzi¢ innowacje, muszg oczekiwac na wyniki

z akredytowanych laboratoriow, nawet jezeli chodzi tylko

o sprawdzenie podstawowych parametrow,

przyzwyczajenia klientow.

W zwigzku z powyzszym mozna zauwazy¢, ze nawet subiektywne
elementy, takie jak ,przyzwyczajenia klientow” determinujg mozliwos¢
wprowadzania innowadji:

(..) przyzwyczajenia niektorych  klientow  [utrudniajq
wprowadzenie innowadjil. Jesli majg dobry sprawdzony
wyrob, to wcale nie oczekujq zmian

Zrédto: Wywiad z dostawcg SOI
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Istotng przeszkoda we wprowadzaniu innowadji jest réwniez finansowanie
badan. W przypadku checi szybkiego opracowania i wdrozenia rozwigzan
innowacyjnych przedsiebiorca zwykle powinien dysponowac wtasnymi Srod-
kami. Mozliwos$¢ skorzystania z dofinansowania wigze sie z koniecznoscia
oczekiwania na fundusze.

Natomiast jezeli producent chce cos u Siebie wprowadzic na
szybko, to niestety wtedy wyktada swoje pienigdze, nie ma
zadnej refundacji. Wtedy wprowadza swoje pienigdze i nawet
w ciggu pot roku moze sobie wprowadzic takq zmiane. Jezeli
zalezy mu, zeby miec jeszcze dofinansowanie z zewnqtrz, wtedy
nie zalezy mu tak bardzo na czasie, ze moze to potrwac nawet
2 lata, zanim nastqpi wdrozenie nowego wyrobu, to wtedy
moze wystartowac w konkursie i uzyskac projekt. W ramach
tego projektu jeszcze wprowadzic cos innowacyjnego, maoze
jeszcze pociggnqc taki aspekt badawczy

Zrédto: Wywiad z dostawcg SOI

Cho¢ eksperci w wywiadach ocenili, ze potencjatinnowacyjny rynku SOI jest
wysoki, dla odbiorcéw innowacyjnos¢ produktu nie jest czynnikiem przesa-
dzajacym o jego zakupie (chociaz firmy, dla ktérych innowacyjnos$¢ produktu
jest wazna, réwniez zdarzaja sie). W przypadku podmiotéw zobowigzanych
stosowac przetargi na zakup SOI, innowacyjno$¢ produktu przewazanie nie
jest kryterium przesgdzajgcym o zakupie, ale w prywatnych firmach — jezeli
jest taka mozliwos$¢ — wybiera sie produkty innowacyjne.

U niektorych klientow testujemy innowacyjne produkty,
tych bardziej zamoznych albo tych, ktorzy chcqg srodki na
pewne innowacje przeznaczyC. Zazwyczaj to jest tak, ze
poza tq innowacjq czy testowaniem czegos INnnowacyjnego
Jednak idzie tez optymalizacja, czyli z jakiegos powodu ten
innowacyjny produkt ma byc¢ dla pracodawcy korzystniejszy,
nawet w kwestii cenowej ostatecznie. Z jakiegos powodu
wprowadzajg cos, co byC moze przyspieszy prace, odcigzy
pracownika i spowoduje, ze bedzie mniej zmeczony. (...) mimo
ze on jest drozszy, to zespot bedzie bardziej zadowolony z tych
srodkow, bardziej zmotywowany, w konsekwencji bardziej
efektywny. Zazwyczaj jest tak, ze pracodawcy rzeczywiscie
w clemno nie wydajq pieniedzy absolutnie | nawet jezeli
szukajq innowadji, to gdzies tam docelowo jest poszukiwanie
(...) bardziej efektywnej pracy

Wywiad ze specjalistqg bhp
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Potencjat innowacyjny rynku srodkéw ochrony indywidualnej i masek medycznych

Wykres 22.

Czynniki, ktére decydujg o wyborze sprzedawcy SOI przez odbiorcéw (N = 54);

mozliwo$¢ wyboru wiecej niz 1 odpowiedzi
Wyniki badan
kwestionariuszowych

Cena produktu z udziatem odbiorcéw
wskazaty, ze tylko
Dostepnosé ,od reki”

Certyfikat produktu 2 %

Produkt wybierany w

drodze przetargu dokonujgc wyboru

produktu, bierze pod uwage

Innowacyjnos$é produktu jego innowacyjnosé.

Ponadto 30% dostawcéw SOI zadeklarowato, ze wprowadzito
innowacje w ostatnich 3 latach. Znacznie mniejszy poziom
innowacyjnosci w ostatnich latach cechowat dostawcéw masek
medycznych. Tylko 14% z nich podjeto dziatania innowacyjne.

Z deklaracji dostawcéw SOI i masek medycznych wynika, ze poziom
innowacyjnosci moze w przysztosci zmniejszac sie (odpowiednio

7 14% do 2% oraz z 30% do 21 %).

Wykres 23.
Podejmowanie dziatar innowacyjnych przez dostawcéw SOI i masek medycznych
w ciggu ostatnich 3 lat; mozliwos¢ wyboru 1 odpowiedzi

Dostawcy masek medycznych
(Liczba ankietowanych N=50%)

14% 74%

Dostawcy SOI
(Liczba ankietowanych N=100%) 30% 60%

® Tak @ Nie Trudno powiedzie¢

Wykres 24.
Plany podjecia dziatari innowacyjnych przez dostawcéw SOl i masek medycznych
w ciggu kolejnych 5 lat; mozliwo$¢ wyboru 1 odpowiedzi

Dostawcy masek medycznych

(Liczba ankietowanych N=50%) PAL 72%
Dostawcy $OI
(Liczba ankietowanych N=100%) i e
® Tak @ Nie Trudno powiedzie¢

W ramach badania ilosciowego 34% dostawcow SOl wskazato, ze w firmie
znajduja sie pracownicy zajmujacy sie dziafalnoscig badawczo-rozwojowa lub
innowacyjng, a 37% stwierdzito, ze firma przeznacza $rodki na finansowanie
dziatalnosci badawczo-rozwojowe;.
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Zdaniem ekspertow, potencjat innowacyjny na rynku
SOl majg przede wszystkim duze firmy z tradycjq.
Dla mtodszych firm na rynku wprowadzenie
innowacji jest trudniejsze ze wzgledu na koniecznos¢
ponoszenia kosztow.



Podsumowanie i wnioski

W wyniku analizy przeprowadzonych badan
(ilosciowego i jakosciowego) oraz analizy
desk-research uzyskano dane dotyczgce:

* dostawcdow (importeréw, producentow,
upowaznionych przedstawicieli oraz dystrybutoréw)
i odbiorcéw SOI i masek medycznych, ktérych mozna
zidentyfikowac na polskim rynku,

*  obecnegoi przysztego poziomu konkurencyjnosci
oraz koncentracji rynku SOI i masek medycznych
w Polsce,

* wielkosci i wartosci wolumenu produkgji oraz
sprzedazy ww. wyrobéw w Polsce,

* czynnikdw ksztattowania cen,

* barier wejscia na rynek i kluczowych elementéw
tancucha dostaw,

* czynnikdw wptywajacych na zapotrzebowanie na ww.
wyroby,

* potencjatu innowacyjnego rynku oraz czynnikow
wplywajgcych na zachowania dostawcow
i odbiorcow.

Czes¢ zww. danych iich interpretacji zostato przedsta-
wionych w ww. raporcie. Wyniki szczegbtowe badania
sg dostepne w suplemencie do niniejszego raportu

i zawieraja:

* aktualng i prognozowang sytuacje dostawcéw SOI
i masek medycznych,

* aktualne i przyszte zapotrzebowanie odbiorcéw na
SOl maski medyczne,

* informacje o konkurencji na rynku SOI i masek
medycznych,

* informacje o barierach wejécia na rynek SOl i masek
medycznych oraz kluczowych elementach taricucha
dostaw,

* dane nt. kierunkéw rozwoju rynku SO
i masek medycznych.

Sg one w szczegblnosci przeznaczone dla dostawcow
(importerdw, producentdw, upowaznionych przedstawi-
cieli oraz dystrybutoréw) i dostepne odptatnie na zamo-
wienie w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy

- Panstwowym Instytucie Badawczym.

Na podstawie przeprowadzonych badan dokonano
analizy istniejgcego rynku srodkdéw ochrony indywidu-
alnej stosowanych w srodowisku pracy (do ochrony
oczu, twarzy, gtowy, stuchu oraz uktadu oddechowego
pracownikéw), a takze — z uwagi na trwajacg pandemie
COVID-19 - rynku masek medycznych. Zweryfiko-
wano postawione hipotezy badawcze i sformutowa-
no rekomendacje dla odbiorcéw ww. sprzetu oraz

przedsiebiorcéw (zaréwno dostawcow, jak i dystrybu-
toréw).Przedstawione wnioski postuzg zaréwno do
potencjalnego rozwoju i wzrostu innowacyjnosci projek-
towanych ww. wyrobdw, jak i pozwolg na samodzielng
analize rynku przez przedsiebiorstwa (czes¢ nieodptatna,
informacyjna niniejszego raportu, jak réwniez cze$¢ od-
ptatna - przeznaczona dla potencjalnych inwestoréw).

Whnioski wynikajgce z przedstawionych badan mozna
podzieli¢ na 2 gtdbwne czesci:

1. czes¢ dotyczacq rynku $rodkéw ochrony indywidu-
alnej do ochrony oczu, twarzy, gtowy, stuchu oraz
uktadu oddechowego pracownikow,

2. czes¢ dotyczacg rynku masek medycznych, ktérych
zastosowanie podczas pandemii COVID-19 gwat-
townie wzrosto.

Wyniki badan wskazujg, ze zgodnie z oczekiwania-
mi producentéw i dystrybutoréw $OI, w kolejnych
5 latach (do 2027 roku) produkcja oraz sprzedaz
SOl bedzie sie zwiekszata. Taka tendencja jest
obserwowana juz obecnie i zaktada sie (zgodnie
zdeklaracjami respondentéw) jej utrzymanie,

co potwierdza wykonana prognoza rynku do

2025 roku.

Jeszcze w 2018 roku Transparency Market Research
(TMR) w opublikowanym raporcie informowato, ze rynek
SOl rozwija sie w bardzo szybkim tempie ze wzgledu

na globalny rozwdj przemystu oraz takich sektoréw jak:
transport, produkcja i budownictwo. Tendencja globalna,
o ktérej mowa w raporcie TMR, znajduje odzwierciedle-
nie rowniez w skali krajowej: ww. badanie kwestionariu-
szowe pokazato, ze ok. 70% badanych dostawcéw SOI
posiada oferte skierowang do sektora produkcyjnego

i budowlanego, a ok. 60% — sektora opieki zdrowotne;j.

Tak wiec zapotrzebowanie na SOI zwiekszyto sie w ostat-

nich latach i nadal powinno sie zwieksza¢. Zaden z odbio-

row SOI nie wskazat, ze ilo$¢ kupowanych przez firme
Srodkdw ochrony zmniejszyta sie w ostatnich 3 latach,
a tylko 15% odbiorcow prognozowato, ze zapotrzebo-
wanie na SOl w kolejnych pieciu latach zmniejszy sie.
Zwiekszone zapotrzebowanie na SOl w ciggu ostatnich
3 lat wskazywali najczesciej dostawcy Srodkéw chronia-
cych oczy i twarz, a takze dostawcy srodkéw ochrony
uktadu oddechowego.
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Jednak oczekiwany wzrost produkgji i sprzedazy SOI jest
uwarunkowany m.in. wprowadzeniem krétszych fancu-
chéw dostaw. Wynika to niewatpliwie z dotychczasowych
doswiadczen dostawcodw SO, ktorzy odczuli zaktdcenia
w tancuchu dostaw w latach 2020/2021, co miato wptyw
na zmiane ich postaw.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dostawcy SOI

i masek medycznych korzystajg zaréwno z zagranicz-
nych, jak i krajowych dostawcéw potproduktow. Choc
doswiadczyli oni problemdw zwigzanych z opdznieniami
w realizacji dostaw potproduktdw, to jednak wzrasta-
jace ceny surowcdw i transportu sprawiajg, ze polscy
dostawcy beda poszukiwac w kraju atrakcyjnych cenowo
dostawcow potproduktow.

Niewqtpliwym efektem pandemii stat sie wzrost
wiedzy i Swiadomosci spotecznej (zaréwno

u pracownikéw i pracodawcdw, jak i decydentow
politycznych) w zakresie stosowania nie tylko
masek medycznych, ale tez roli srodkow
ochrony indywidualnej w zapewnianiu
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia w miejscu
pracy. Cytowany wyzej raport Transparency
Market Research donosi np. o decyzjach wielu
krajoéw, podejmowanych na szczeblu rzgdowym,
dotyczqcych przyjecia restrykcyjnych przepiséw
i zasad bezpieczeristwa pracy zaréwno na
terenie zaktaddw przemystowych, jak i w innych
miejscach pracy’. Rowniez eksperci udzielajgcy
wywiaddw pogtebionych w niniejszym

badaniu potwierdzali, ze w ciggu ostatnich lat
swiadomosc na temat zagrozeri w miejscu pracy
znacznie wzrosta.

Rozwéj rynku SOI niewatpliwie przelozyt sie na
korzysci finansowe dla producentéw i dystrybu-
toréw. W badaniu kwestionariuszowym ok. 70%
badanych dostawcéw ocenito aktualng sytuacje
finansowa swojej firmy jako korzystna.

Korzystnie swojg sytuacje finansowg oceniajg dostawcy
masek medycznych. Réwniez niemal 70% dostawcow
masek medycznych wskazato, ze sytuacja finansowa

w ich firmach poprawita sie. Wybuch pandemii COVID-19
zmienit strukture rynku producentéw masek medycz-
nych w Polsce. Pojawito sie tez wielu nowych produ-

centow masek medycznych, ktérzy odnotowali znaczne
przychody ze sprzedazy. W wielu przypadkach nastapito
przebranzowienie. Spowodowato to nadazny wzrost
produkdji za zwiekszajgcym sie popytem. W tym czasie
wzrosta tez innowacyjnosc¢ firm.

0Od czasu wybuchu pandemii COVID-19 decyzja

o zakupie $OI i masek medycznych wynikata nie
tylko z obowiazujacych przepiséw prawnych,

ale réwniez ze zwiekszonej troski pracodawcéw

o zdrowie pracownikéw i klientéw. Jednak mimo
zwiekszonej Swiadomosci nt. zagrozen wirusami,
deklaracje odbiorcéw wskazuja, ze zakup SOl wyni-
ka przede wszystkim z koniecznosci przestrzegania
obowiazujacych przepiséw.

Jedna z istotnych zmian na rynku, potwierdzong

w badaniach jest rosnaca rola Internetu jako kanatu
dystrybucji SOl i masek medycznych. Wybuch pande-
mii COVID-19 niewatpliwie spowodowat rozwdj techno-
logii informatycznych umozliwiajgcych spopularyzowanie
tego rodzaju dystrybudji. Co czwarty dostawca SO
zadeklarowat, ze sprzedaje swoje produkty wytgcznie
online. W opinii dostawcéw odbiorcy ich produktow

w zdecydowane] wiekszosci (niemal 80%) najchetniej
zaopatrujg sie w sklepach internetowych. W przy-
padku rynku masek medycznych ponad 80% respon-
dentow deklarowata sprzedaz swojego asortymentu

za posrednictwem Internetu.

Mozliwos¢ dystrybucji przy wykorzystaniu Interne-

tu, poza usprawnieniem i przyspieszeniem procesu
sprzedazy otwiera rowniez furtke nieuczciwym dostaw-
com, ktorzy wykorzystujg ten kanat do obrotu srodkami
niespetniajgcymi norm wskazanych w uregulowaniach
prawnych. W zwigzku z mozliwoscig dokonywania tego
typu naruszen istotng role petni Urzad Ochrony Konku-
rencji i Konsumentow (UOKIK), ktory monitoruje rynek

i reaguje na nieprawidtowosci m.in. poprzez skfadanie
powiadomier o wykryciu niebezpiecznych wyrobdéw

w Europejskim Systemie Szybkiej Wymiany Informacji

o Produktach Niebezpiecznych RAPEX.

Jako Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy
Instytut Badawczy, ktory aktywnie wigczyt sie w realizacje
dziatart wspomagajacych spoteczenstwo w walce z pan-
demig (czego wynikiem jest przeprowadzenie ww. badan
umozliwiajgcych nowym inwestorom wsparcie rynku
Srodkéw ochrony indywidualnej i masek medycznych

w Polsce poprzez produkcje nowych wyrobéw), pla-
nujemy kampanie edukacyjna nt. koniecznosci sto-
sowania SOl w celu odpowiedniej dbatosci o zdrowie

i zycie pracownikow.

’Transparency Market Research, Global personal protective equipment market to reach us $72.08 bn by 2025 driven by rapid industrialization, 2018.

https.//www.transparencymarketresearch.com/pressrelease/personal-protective-equipment.html
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Materiat opracowano przede wszystkim na podstawie raportu pt. ,Badanie rynku dostawcow i odbiorcéw srodkow
ochrony indywidualnej w zakresie ochron oczu i twarzy, gtowy, stuchu, ochrony drég oddechowych (SOI) oraz masek
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dr hab. inz. G. Bartkowiak i dr hab. inz. K. Majchrzyckiej, prof. CIOP-PIB.

Pozostata literatura jest dostepna w suplemencie do raportu.
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