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Streszczenie – KIS 1 

Obszar KIS 1 obejmuje trzy komplementarne filary: biotechnologię medyczną (inżynieria 
genetyczna, leki biologiczne, terapia komórkowa i genowa, diagnostyka molekularna), farmację (leki 
generyczne i biosymilary) oraz MedTech (urządzenia medyczne, systemy monitorowania, 
bioinformatyka, AI w medycynie). Łączy zaawansowaną wiedzę z nauk przyrodniczych, inżynierii 
biomedycznej i technologii cyfrowych. 

Znaczenie strategiczne dla Polski: kluczowym wyzwaniem geopolitycznym jest krytyczne 
uzależnienie od importu surowców farmaceutycznych z Azji, co w sytuacjach kryzysowych zagraża 
bezpieczeństwu lekowemu. Celem strategicznym jest przesunięcie Polski z roli konsumenta 
innowacji do roli współtwórcy europejskiego bezpieczeństwa zdrowotnego poprzez rozwój krajowej 
produkcji API, rezerw strategicznych oraz segmentu leków generycznych i biosymilarnych. Sektor 
mierzy się też z wyzwaniami demograficznymi (starzenie społeczeństwa), systemowymi (stabilność 
finansowa ochrony zdrowia), kadrowymi (niedobór specjalistów, emigracja talentów) oraz 
ekologicznymi (emisyjność, odpady medyczne). 

Potencjał i dynamika rozwoju: sektor rozwija się dynamicznie, co potwierdzają dane z 2023–2025 
roku. Wzrost innowacyjności przejawia się w nieprzerwanym, pięcioletnim wzroście liczby zgłoszeń 
patentowych z Polski do Europejskiego Urzędu Patentowego (z 478 w 2020 r. do 692 w 2024 r.) – 
farmacja była w 2025 r. najczęściej zgłaszaną dziedziną (44 zgłoszenia, +51,7% r/r). Liczba 
przedsiębiorstw biotechnologicznych (biotechnologii każdego rodzaju, także niemedycznej) 
wzrosła o 26,2% (do 246), a zatrudnienie w sektorze o 18,5% (12 350 osób). Wydatki wewnętrzne 
przedsiębiorstw na biotechnologię osiągnęły 3,3 mld zł (wzrost o 38,1% r/r), a nakłady na B+R w 
naukach medycznych wzrosły o ponad 170% w latach 2016–2021, przy ogólnym wzroście GERD o 
ponad 100% w latach 2015–2021. Wartość polskiego rynku biotechnologii medycznej ma osiągnąć 
ponad 21,5 mld zł do 2027 r. (wobec ok. 14,7 mld zł obecnie, średnioroczny wzrost ok. 9%). 
Przeciętne zatrudnienie w przemyśle farmaceutycznym wyniosło w 2024 r. 26,9 tys. osób (wzrost 
o 17% w latach 2015–2024), a w przeliczeniu na jedną pracującą osobę sektor wytworzył w 2023 r. 
ponad 368 tys. zł wartości dodanej brutto – ok. 180% średniej dla całego przetwórstwa 
przemysłowego. Wartość sprzedaży leków w I kw. 2025 r. osiągnęła 15,3 mld zł (wzrost o 10,6% r/r), 
a produkcja leków wzrosła o 45% od 2019 r. (średnio ok. 8% r/r). Polska jest światowym eksporterem 
sprzętu medycznego – eksport farmaceutyków osiągnął w 2023 r. rekordowe 4,9 mld EUR (ponad 
dwukrotny wzrost od 2010 r.), a deficyt handlowy w obrocie produktami farmaceutycznymi zmalał z 
91% (2003 r.) do 51% wartości importu. Polskie firmy, takie jak Polpharma (eksport na poziomie 40% 
produkcji), Adamed, Celon Pharma, Ryvu Therapeutics i Mabion, rozwijają centra B+R oraz 
produkcję API, inwestując setki milionów złotych w infrastrukturę badawczą i nowe technologie. 
Sektor medyczny (MedTech) odpowiada za ok. 13% wszystkich nowo powstających polskich 
spółek technologicznych – trzeci co do wielkości segment po AI/uczeniu maszynowym i e-
commerce. 

 

Kierunki strategicznego wzmocnienia 
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1. Przejście od wykonawcy do współtwórcy IP – zwiększenie udziału w tworzeniu własności 
intelektualnej, 

2. Skalowanie finansowania – rozwój krajowych funduszy VC oraz instrumentów hybrydowych 
(dotacje + inwestycje) na wzór modeli zachodnich. 

3. Zatrzymanie i przyciąganie talentów – tworzenie warunków do powrotów i ścieżek kariery 
łączących naukę z przemysłem. 

4. Budowa europejskiego hubu produkcyjnego – rozwój produkcji API oraz zielonej chemii 
farmaceutycznej,  

5. Wsparcie dla badań klinicznych i medycyny translacyjnej – rozwój krajowych ośrodków 
badań klinicznych na światowym poziomie, uproszczenie procedur administracyjnych dla 
badań, tworzenie sieci centrów doskonałości w obszarach o największym potencjale 
(onkologia, choroby rzadkie, immunoterapia). 

6. Wzmacnianie bezpieczeństwa lekowego i surowcowego – dywersyfikacja źródeł dostaw 
surowców farmaceutycznych, rozwój krajowych zdolności produkcyjnych w krytycznych 
obszarach, tworzenie mechanizmów współpracy publiczno-prywatnej na rzecz rezerw 
strategicznych 

7. Internacjonalizacja i budowa marki Polski – promocja polskiego sektora life science na 
arenie międzynarodowej, przyciąganie zagranicznych inwestycji i centrów badawczo-
rozwojowych, aktywny udział w kształtowaniu polityk UE dotyczących zdrowia i 
biotechnologii. 
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1. Zakres specjalizacji 

Nowoczesna biotechnologia medyczna to działalność badawczo-rozwojowa i gospodarcza 
polegająca na wykorzystaniu zaawansowanej wiedzy oraz technologii z zakresu biologii, biologii 
molekularnej, genetyki, genomiki, proteomiki, biologii komórki, bioinformatyki i innych nauk o życiu 
do odkrywania, projektowania, opracowywania, wytwarzania i wdrażania innowacyjnych produktów 
leczniczych, wyrobów diagnostycznych i technologii medycznych. Obejmuje ona zarówno rozwój 
produktów biologicznych (w tym przeciwciał, terapii genowych i komórkowych oraz leków opartych 
na kwasach nukleinowych), jak również małocząsteczkowych produktów leczniczych, których 
odkrywanie i optymalizacja opierają się na wykorzystaniu współczesnych metod biologicznych oraz 
poznaniu molekularnych mechanizmów chorób. 

Obszar uwzględnia również opracowywanie, rozwój i wytwarzanie leków innowacyjnych (drobno- i 
wielkocząsteczkowych) oraz leków generycznych. Ponadto obszar skupia się na technologiach i 
urządzeniach stosowanych w medycynie. Łączy elementy biotechnologii, medycyny oraz inżynierii 
biomedycznej. 

 

Zakres biotechnologii medycznej obejmuje: 

• inżynierię genetyczną i edycję genów , w tym tworzenie modeli chorób, modyfikację komórek 
do celów terapeutycznych oraz wykorzystanie narzędzi edycyjnych (np. CRISPR-Cas9) w 
badaniach przesiewowych na potrzeby odkrywania leków, 

• odkrywanie i rozwój leków małocząsteczkowych, zwłaszcza tam, gdzie proces opiera się na 
wiedzy biologicznej, walidacji celów molekularnych, badaniach translacyjnych lub stosuje 
co najmniej jedną technikę biotechnologiczną (definicja biotechnologii według klasyfikacji 
OECD z wykazem technik) do prac badawczo-rozwojowych lub wytwarzania 
produktów/usług, 

• opracowywanie i wytwarzanie leków biologicznych i biopodobnych, szczepionek oraz ich 
elementów składowych lub komponentów narzędziowych (np. przeciwciała, białka 
rekombinowane), 

• terapie komórkowe i genowe oraz rozwój innych produktów leczniczych terapii 
zaawansowanej (ATMP), 

• hodowle komórkowe, inżynieria tkankowa i modele, wykorzystywane m.in. w badaniach 
przedklinicznych i translacyjnych, 

• projektowanie biomarkerów diagnostycznych, prognostycznych i predykcyjnych, 

• zastosowanie biologii molekularnej w diagnostyce chorób, stratyfikacji pacjentów i 
medycynie spersonalizowanej, 

• repozycjonowanie leków. 
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Zakres farmacji obejmuje: 

• produkcję leków generycznych, 

• opracowywanie nowych formulacji leków, w tym postaci pediatrycznych i nowych dróg 
podania, 

• rozwój terapii skojarzonych. 

 

Zakres MedTech (Medical Technology) obejmuje: 

• projektowanie urządzeń medycznych, 

• technologie diagnostyki laboratoryjnej, 

• systemy monitorowania pacjenta, 

• bioinformatykę i analizę danych medycznych, 

• zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie. 

 

2. Wyzwania i potrzeby – strategiczne znaczenie dla Polski  

Wyzwania geopolityczne: 

• krytyczne uzależnienie od importu surowców farmaceutycznych i półproduktów (głównie z 
Azji) naraża Polskę na przerwy w łańcuchach dostaw, co w sytuacjach kryzysowych 
(pandemia, konflikty zbrojne) może zagrozić życiu obywateli, 

• dla Polski kluczowe jest przesunięcie z roli konsumenta innowacji na rzecz współtwórcy 
europejskiego bezpieczeństwa lekowego. Oznacza to inwestycje w krajową produkcję 
substancji czynnych API, rozwój rezerw strategicznych oraz wzmocnienie segmentu leków 
generycznych i biosymilarnych, co czyni Polskę niezbędnym ogniwem UE. 

 

Wyzwania gospodarcze i prawno-regulacyjne: 

• stabilność finansowa systemu ochrony zdrowia przy rosnących potrzebach (choroby 
cywilizacyjne, zmiany demograficzne) i kosztach, a ograniczonych środkach budżetowych, 

• obniżenie kosztów systemu ochrony zdrowia poprzez szersze stosowanie terapii celowanych 
i medycyny personalizowanej, które zwiększają efektywność leczenia i ograniczają wydatki na 
terapie nieskuteczne, 
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• ograniczenie pośrednich kosztów społeczno-ekonomicznych związanych z chorobami 
poprzez rozwój innowacyjnych technologii medycznych, umożliwiających skuteczniejsze 
leczenie, szybszy powrót pacjentów do aktywności zawodowej oraz zmniejszenie obciążeń dla 
systemu ochrony zdrowia, opieki społecznej i gospodarki, 

• brak wystarczającej liczby wykwalifikowanych pracowników ochrony zdrowia, 

• konieczność cyfrowej transformacji opieki zdrowotnej i szybsze wdrażanie nowych 
technologii, 

• zrównoważone technologie w medycynie (zużycie energii, recykling odpadów, ekologiczna 
produkcja) - sektor ochrony zdrowia jest wysokoemisyjny, a odpady medyczne (w tym 
farmaceutyki w wodach gruntowych) stanowią rosnący problem ekologiczny. 

 

Wyzwanie społeczne: 

• zmiany demograficzne prowadzące do wzrostu zapotrzebowania na opiekę zdrowotną i 
długoterminową dla osób starszych oraz zapewnienia wysokiej jakości życia, 

• regionalne i społeczno-ekonomiczne nierówności w dostępie do usług,  

• zapewnienie równego dostępu do innowacyjnych terapii, zwłaszcza w obszarach 
niezaspokojonej potrzeby medycznej, gdzie bariery systemowe i finansowe ograniczają 
możliwość leczenia, 

• rosnące znaczenie problemów zdrowia psychicznego,  

• rosnące koszty społeczno-gospodarcze chorób wynikające z absencji chorobowej, 
niezdolności do pracy, przedwczesnej śmiertelności oraz spadku produktywności 
społeczeństwa, 

• wzrost znaczenia chorób cywilizacyjnych i chorób wynikających ze zmian klimatu, 

• odporność systemów ochrony zdrowia w kontekście pandemii i globalnych kryzysów 
zdrowotnych, 

• emigracja polskich naukowców i personelu medycznego zagranicę, w szczególności do 
Niemiec, USA i Wielkiej Brytanii. 

 

Wyzwania ekologiczne i klimatyczne: 

• rosnąca ilość trudnych do recyklingu odpadów zakaźnych, chemicznych i farmaceutycznych, 

• wysoka emisyjność przemysłu i transportu, 

• zwiększone zużycie energii i wody. 
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Analiza SWOT obszaru KIS 1 

Mocne strony: 

• silny potencjał naukowo-inżynierski: dostęp do wysoko wykwalifikowanych specjalistów 
oraz rozwiniętego zaplecza badawczo-rozwojowego umożliwia prowadzenie badań i rozwój 
nowych technologii. 

• dynamiczny rozwój ekosystemu innowacji: rosnąca liczba startupów, zainteresowanie 
zagranicznych funduszy VC oraz wsparcie ze środków publicznych (PFR Ventures) sprzyjają 
innowacjom. 

• silna pozycja międzynarodowa: polska należy do światowej czołówki eksporterów sprzętu 
medycznego oraz jest ważnym partnerem w prowadzeniu badań klinicznych nad 
innowacyjnymi terapiami (onkologia i immunoterapia). 

• rozwinięta baza przemysłowa: silny sektor farmaceutyczny i kompetencje przemysłowe w 
zakresie produkcji leków generycznych, kontraktowego wytwarzania produktów leczniczych 
oraz produkcji wyrobów medycznych. 

 

Słabe strony: 

• wysokie bariery wejścia: długi cykl rozwoju projektów (ok. 5-10 lat) oraz ich wysoka 
kapitałochłonność mogą zniechęcać inwestorów niewyspecjalizowanych w sektorze life 
science oraz utrudniać komercjalizację wyników badań. 

• niedobór kapitału wzrostowego: brakuje silnych krajowych funduszy vc wyspecjalizowanych 
w obszarze life sciences, a rynek jest zdominowany przez finansowanie grantowe i fundusze 
zagraniczne.  

• słaba komercjalizacja badań: ograniczona współpraca nauki z biznesem sprawia, że niewiele 
wyników badań i patentów nie znajduje nabywców na rynku. 

• fragmentacja rynku: dominacja mikroprzedsiębiorstw bez kapitału na działalność B+R oraz 
niska skuteczność pozyskiwania międzynarodowych grantów ograniczają skalowanie 
działalności i rozwój prac B+R. 

 

Szanse: 

• starzenie się społeczeństwa UE: zmiany demograficzne generują wzrost popytu na 
diagnostykę i urządzenia medyczne oraz sprzyjają cyfrowej transformacji opieki medycznej 
(telemedycyna, AI),  
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• silne wsparcie finansowe: sektor korzysta z szerokiego dostępu do funduszy krajowych i 
unijnych oraz rosnącego zainteresowania inwestorów VC, w szczególności w obszarze 
healthtech i medtech, 

• szansa na rozwój europejskiego hubu produkcyjnego i badawczego: relatywnie niższe 
koszty produkcji, silna baza przemysłowa, silne kompetencje oraz polityka UE w zakresie 
bezpieczeństwa lekowego, sprzyjają utworzeniu w Polsce europejskiego hubu produkcyjnego, 

• udział w międzynarodowych projektach konsorcjalnych: zacieśnianie współpracy 
badawczo-naukowej z europejskimi partnerami instytucjonalnymi sprzyja rozwojowi 
innowacji. 

 

Zagrożenia: 

• rosnąca presja na system ochrony zdrowia: utrzymanie stabilności finansowej systemu 
ochrony zdrowia przy rosnących wydatkach na leczenie i starzeniu się społeczeństwa 
pozostaje największym wyzwaniem, 

• odpływ talentów: emigracja wykwalifikowanych specjalistów za granicę, w szczególności do 
Niemiec, USA i Wielkiej Brytanii, osłabia potencjał innowacyjny sektora, 

• niedobór kapitału wzrostowego: ograniczony dostęp do kapitału wzrostowego 
wyspecjalizowanego w life science sprzyja relokacji najlepszych startupów zagranicę lub do 
przedwczesnej sprzedaży spółek i ich własności intelektualnej (IP), 

• zależność od zagranicznych dostawców: uzależnienie od importu leków, substancji 
czynnych i komponentów stanowi zagrożenie dla bezpieczeństwa lekowego w Polsce. 

 

3. Konkurencyjność międzynarodowa  

Polska jest obecnie silnym graczem regionalnym w Europie Środkowo-Wschodniej, ale nadal nie 
należy do europejskiej czołówki (Niemcy, Szwajcaria, Dania, Szwecja, Holandia, Belgia czy Irlandia). 
Jej przewaga konkurencyjna opiera się głównie na kosztach, kapitale ludzkim, produkcji 
farmaceutycznej i rozwijającym się ekosystemie startupowym, natomiast słabsze strony dotyczą 
skali innowacji, finansowania B+R i komercjalizacji wyników badań. 

Aby umocnić swoją pozycję i zbliżyć się do czołówki europejskiej, Polska musi podjąć świadome 
działania w trzech obszarach: 

• przejście od roli wykonawcy do współtwórcy: obecny model opiera się na świadczeniu 
usług badawczych (CRO) i testowaniu technologii. strategicznie kluczowe jest zwiększenie 
udziału w tworzeniu własności intelektualnej (IP) oraz rozwijanie oryginalnych, 
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zaawansowanych terapii (genowe, komórkowe, mRNA, celowane, w tym drobno- i 
wielkocząsteczkowe), a nie tylko ich walidacja, 

• skalowanie i łączenie kapitału: luka w finansowaniu zaawansowanych badań i fazy "proof-
of-concept" powoduje, że polskie innowacje są wykupywane za granicą na wczesnym 
etapie. potrzeba większego zaangażowania krajowych funduszy typu venture capital oraz 
instrumentów hybrydowych (dotacje + inwestycje) na wzór zachodnich modeli (np. 
niemiecki high-tech gründerfonds), 

• zatrzymanie i przyciąganie talentów: polska jest eksporterem wysoko wykwalifikowanej 
kadry naukowej i medycznej. aby stać się liderem, konieczne jest tworzenie warunków do 
powrotów (programy "reach") oraz oferowanie ścieżek kariery na światowym poziomie w 
kraju, łączących naukę z przemysłem, 

• efektywny system finansowania innowacji: rozwój nowoczesnej biotechnologii medycznej 
wymaga systemu finansowania uwzględniającego specyfikę sektora. Instrumenty publiczne 
powinny być dostosowane do długich cykli rozwoju technologii, wysokiego ryzyka 
badawczego oraz modeli komercjalizacji opartych na licencjonowaniu i partnerstwach 
międzynarodowych. Kryteria oceny projektów powinny premiować przede wszystkim ich 
potencjał do tworzenia przełomowych technologii o globalnej skali nowości oraz zdolność 
do budowania przewag konkurencyjnych polski, a nie wyłącznie poziom gotowości 
wdrożeniowej czy krótkoterminowe efekty gospodarcze. Równie istotne jest zapewnienie 
adekwatnego finansowania kosztów pośrednich, odzwierciedlającego rzeczywiste koszty 
prowadzenia działalności badawczo-rozwojowej w przedsiębiorstwach, oraz 
przewidywalnych i sprawnych procesów oceny projektów. 

 

Biotechnologia medyczna: 

• udział Polski w programach UE: Horyzont Europa, EU4Health, IPCEI Med4Cure oraz 
partnerstwa publiczno-prywatne, 

• zaangażowanie w rozwój nowych terapii budujących europejską autonomię technologiczną: 
oryginalne leki małocząsteczkowe i biologiczne oraz ATMP, w tym terapie komórkowe i 
genowe, 

• kluczowe kompetencje: badania przedkliniczne i kliniczne, bioinformatyka, analityka oraz 
usługi badawcze, 

• współpraca nauki z przemysłem w międzynarodowych konsorcjach, 

• rola Polski: ważny partner (ale nie lider) w rozwoju i walidacji innowacyjnych terapii w 
Europie. 
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Kierunek strategiczny: stworzenie krajowego programu wsparcia dla terapii zaawansowanych 
(ATMP) – akceleratorów regulacyjnych i centrów produkcyjnych GMP, co pozwoli na przejście od roli 
partnera do współlidera w wybranych niszach (np. terapie genowe dla chorób rzadkich). 

 

Farmacja: 

• rozbudowany sektor farmaceutyczny i silne kompetencje przemysłowe, 

• Polska odgrywa ważną rolę w segmencie leków generycznych oraz biosymilarów, 

• kraj aktywnie współtworzy bezpieczeństwo lekowe Unii Europejskiej, z potencjałem na 
dalszy wzrost swojego znaczenia w tym obszarze. 

Kierunek strategiczny: Polska może stać się "lekiem na uzależnienie Europy od Azji" dzięki 
rozbudowie produkcji substancji czynnych (API) na skalę przemysłową oraz rozwojowi zielonej 
chemii farmaceutycznej, które wpisują się w cele Europejskiego Zielonego Ładu. 

 

MedTech: 

• zaawansowane kompetencje medyczne, inżynierskie i informatyczne, 

• ugruntowane powiązania z europejskimi łańcuchami wartości, 

• rozwinięta współpraca międzynarodowa (m.in. EIT Health) wspierająca rozwój i 
komercjalizację innowacji, 

• rola Polski obejmuje testowanie technologii medycznych, prowadzenie pilotaży klinicznych, 
rozwój oprogramowania medycznego i integrację AI w ochronie zdrowia. 

Kierunek strategiczny: budowa krajowego ekosystemu dla medycznych urządzeń noszonych 
(wearables) i zdalnego monitoringu pacjenta. Dzięki konkurencyjnym kosztom produkcji oraz 
kompetencjom w zakresie przetwarzania dużych zbiorów danych (big data), Polska może 
eksportować zintegrowane modele opieki zdalnej do krajów Europy Zachodniej borykających się z 
niedoborem personelu. 

 

4. Wysoka wiedzochłonność i zaawansowanie technologiczne 

Obszar generuje duże bariery wejścia, ale jednocześnie duży potencjał innowacyjny i wartościowy, 
jeśli odpowiednio się go wspiera. 

• wymóg zaawansowanej wiedzy interdyscyplinarnej - biologia molekularna, algorytmy AI, 
analiza danych, regulacje medyczne, badania kliniczne, 

• projekty innowacyjne trwają długo, 
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• koszty badań i rozwoju są wysokie, 

• kompetencje zawodowe muszą obejmować zarówno naukę, jak i technologie cyfrowe (np. 
AI, automatyzacja laboratoriów). 

 

Zgłoszenia patentowe w Polsce w latach 2023-2024 wg EPO: 

• 70 ze słowem kluczowym „Farmaceutyki”, 

• 57 ze słowem kluczowym „Biotechnologia”, 

• 135 ze słowem kluczowym „Technologia medyczna”. 

W Polsce patenty dotyczą głównie wyrobów medycznych, rzadziej farmaceutyków.  

 

Zaplecze kadrowe: ponad 300 uczelni i instytutów badawczych oraz ponad 600 firm w klastrach 
biotechnologiczno-medycznych w Polsce; 1,2 mln studentów w roku akademickim 2023/24, z 
czego 10% na kierunkach medyczno-biotechnologicznych, to ok. 124 tys. studentów studiujących 
te kierunki; rynek pracy w life science jest bardzo napięty: 76% firm planuje zatrudniać nowych 
specjalistów, ale 42% ma trudności ze znalezieniem odpowiednich kandydatów 

 

Interdyscyplinarne kształcenie: rozwój programów na uczelniach wyższych łączących 
medycynę, biologię, inżynierię i sztuczną inteligencję. 

 

Ośrodki naukowe i badawcze: Polska dysponuje siecią wyspecjalizowanych państwowych 
instytutów badawczych oraz jednostek naukowych na uczelniach technicznych w kategorii A/A+.  

• Nauki medyczne i biotechnologia medyczna: 

o Warszawski Uniwersytet Medyczny: wiodący ośrodek badań nad terapią komórkową i 
genową, immunoonkologią oraz medycyną translacyjną;  

o Wojskowy Instytut Medyczny – Państwowy Instytut Badawczy: badania nad medycyną 
pola walki, transplantologią oraz immunologią;  

o Uniwersytet Wrocławski: badania nad biologią molekularną nowotworów, inżynierią 
tkankową oraz biomateriałami; rozwój technologii sekwencjonowania nowej generacji w 
diagnostyce genetycznej;  

o Uniwersytet Rzeszowski: centrum kompetencji w zakresie badań nad chorobami 
cywilizacyjnymi (cukrzyca, choroby układu krążenia) oraz terapiami celowanymi;  
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o Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut 
Badawczy: wiodący krajowy ośrodek onkologiczny;  

o Narodowy Instytut Leków: państwowy instytut badawczy odpowiedzialny za kontrolę 
jakości leków;  

o Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynała Wyszyńskiego – Państwowy Instytut 
Badawczy: wiodący ośrodek kardiologii w Polsce;  

• Inżynieria biomedyczna i MedTech: 

o Uniwersytet Wrocławski: interdyscyplinarne badania na styku biologii, medycyny i 
inżynierii;  

o Politechnika Wrocławska: wiodący ośrodek inżynierii biomedycznej;  

o Politechnika Gdańska: specjalizacja w inżynierii materiałowej dla medycyny, 
projektowaniu urządzeń do obrazowania oraz systemach telemedycyny;  

o Akademia Górniczo-Hutnicza im. Stanisława Staszica w Krakowie: badania nad 
biomateriałami nowej generacji (m.in. materiały dla ortopedii i stomatologii), systemami 
dostarczania leków oraz inżynierią tkankową;  

• Nauki farmaceutyczne i biotechnologia farmaceutyczna: 

o Gdański Uniwersytet Medyczny: wiodący ośrodek badań nad lekami biologicznymi i 
biosymilarami;  

o Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie: badania nad chemią leków, toksykologią 
i farmakokinetyką; rozwój technologii wytwarzania leków generycznych oraz syntezy 
związków aktywnych;  

o Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu: wiodący ośrodek 
badań nad farmakologią kliniczną i immunofarmakologią;  

o Uniwersytet Medyczny w Białymstoku: badania nad immunologią, alergologią i 
farmakologią układu oddechowego; rozwój leków biologicznych w obszarze chorób 
autoimmunologicznych i alergicznych;  

o Instytut Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk: prestiżowy ośrodek 
badawczy o randze międzynarodowej; badania nad mechanizmami działania leków w 
układzie nerwowym, w tym w chorobach psychicznych, neurodegeneracyjnych i bólu 
przewlekłym;  

o Uniwersytet Jagielloński – Collegium Medicum: badania nad lekami 
przeciwnowotworowymi oraz biotechnologią farmaceutyczną (m.in. terapia komórkowa i 
genowa) 

Źródło: raport "The life science sector in Poland" 
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5. Oddziaływanie na inne sektory (transformatywny charakter) 

Wpływ biotechnologii medycznej, MedTech i farmacji na inne sektory: 

• sektor cyfrowy: rozwój sztucznej inteligencji i uczenia maszynowego umożliwia coraz 
precyzyjniejszą analizę danych medycznych, wspierając diagnostykę, personalizację 
terapii oraz prognozowanie przebiegu chorób. Big data i zaawansowana analityka danych 
pozwalają na wykorzystanie ogromnych zbiorów informacji klinicznych i genomicznych do 
budowy nowych modeli opieki zdrowotnej. Cyberbezpieczeństwo i systemy przetwarzania 
danych zyskują szczególne znaczenie w kontekście ochrony wrażliwych informacji o 
pacjentach oraz zapewnienia ciągłości działania systemów medycznych. 
Interoperacyjność systemów informacyjnych umożliwia sprawną wymianę danych między 
placówkami, laboratoriami i systemami ubezpieczeniowymi, co usprawnia całościowe 
zarządzanie procesem leczenia, 

• nowoczesny przemysł i inżynieria: inżynieria materiałowa i rozwój biomateriałów 
otwierają drogę do tworzenia bezpieczniejszych i bardziej biokompatybilnych implantów 
oraz urządzeń medycznych. druk 3D znajduje coraz szersze zastosowanie w produkcji 
spersonalizowanych implantów i protez, dopasowanych indywidualnie do potrzeb 
pacjenta. Mikroelektronika i czujniki medyczne umożliwiają rozwój urządzeń do 
monitorowania stanu zdrowia w czasie rzeczywistym, zarówno w placówkach 
medycznych, jak i poza nimi. Automatyzacja procesów laboratoryjnych przyspiesza 
diagnostykę i badania, ograniczając ryzyko błędu ludzkiego i zwiększając przepustowość 
analiz, 

• biotechnologia poza medycyną: rozwiązania wypracowane w obszarze biotechnologii 
medycznej znajdują zastosowanie również w rolnictwie i biotechnologii roślin, wspierając 
hodowlę odmian bardziej odpornych i wartościowych odżywczo. Produkcja żywności 
funkcjonalnej oraz systemy kontroli jej jakości czerpią z metod i standardów 
wypracowanych w sektorze zdrowia. biofarmacja weterynaryjna rozwija się z 
wykorzystaniem tych samych technologii biotechnologicznych, co medycyna człowieka, 
przyczyniając się do poprawy zdrowia zwierząt oraz bezpieczeństwa łańcucha 
żywnościowego. 

 

6. Udokumentowany potencjał naukowy i innowacyjny w Polsce  

Podmioty i zatrudnienie: 

• przedsiębiorstwa biotechnologiczne: w 2024 r. działalność w sektorze biotechnologii 
prowadziło 246 przedsiębiorstw, co oznacza wzrost o 26,2% w porównaniu z rokiem 
poprzednim. wśród nich 38,6% to firmy wyspecjalizowane wyłącznie w tym obszarze, 
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• zatrudnienie ogółem: w sektorze biotechnologii ogółem (we wszystkich rodzajach 
działalności, w tym b+r) w 2024 r. zaangażowanych było 12 350 osób (wzrost o 18,5% r/r), 

• struktura zatrudnienia: ponad połowa firm (57,3%) to małe przedsiębiorstwa 
zatrudniające do 49 osób. firmy średnie (50–249 pracowników) stanowiły 28,5%, a duże 
(powyżej 250 osób) – 14,2%. 

 

Nakłady finansowe (wydatki wewnętrzne): 

• nakłady firm na biotechnologię: wydatki wewnętrzne przedsiębiorstw na działalność 
biotechnologiczną wyniosły 3 290,2 mln zł, notując wzrost o 38,1% w skali roku. Aż 95,8% 
tych środków pochodziło z własnych zasobów firm. 

• nakłady na działalność b+r (wszystkie sektory): łączne nakłady wewnętrzne na badania 
i rozwój w biotechnologii wyniosły 1 842,8 mln zł: 

o sektor przedsiębiorstw: 1 097,1 mln zł (59,5% całości), 

o sektor szkolnictwa wyższego: 694,7 mln zł (37,7%), 

o sektor rządowy i instytucje niekomercyjne: 51,1 mln zł (2,8%). 

Sektor biotechnologii medycznej, farmacji i medtech w ostatnich latach rozwija się w Polsce 
bardzo dynamicznie, co widoczne jest przede wszystkim w rosnącej liczbie startupów oraz 
zwiększającym się zainteresowaniu inwestorów venture capital (VC). Technologie medyczne 
należą obecnie do jednego z najbardziej perspektywicznych obszarów innowacji w krajowym 
ekosystemie. 

 

Działalność badawczo-rozwojowa (B+R): 

• podmioty B+R: działalność badawczą i rozwojową w biotechnologii prowadziło 275 
podmiotów (wzrost o 15,1%), z czego 62,2% stanowiły podmioty z sektora przedsiębiorstw, 

• zatrudnienie w B+R w działalność B+R w biotechnologii zaangażowanych było 8 424 
osoby, z czego blisko trzy czwarte personelu to badacze, 

• personel B+R w firmach: w przedsiębiorstwach działalność B+R prowadziły 2 482 osoby 
(38,7% wszystkich pracujących w biotechnologii w firmach).  

 

Dane specyficzne dla biotechnologii medycznej, farmacji i MedTech: 

• zaplecze farmaceutyczne: w 2024 r. w przemyśle farmaceutycznym pracowało 26,9 tys. 
osób – wzrost o 17% w latach 2015–2024; sektor generuje ponad 368 tys. zł wartości 
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dodanej brutto na pracującego, tj. ok. 180% średniej dla całego przetwórstwa 
przemysłowego, 

• sprzedaż i eksport leków: wartość sprzedaży leków w polsce w i kw. 2025 r. osiągnęła 
15,3 mld zł (+10,6% r/r); eksport farmaceutyczny sięgnął rekordowych ok. 4,9 mld eur w 
2023 r. – ponad dwukrotny wzrost od 2010 r., 

• inwestycje VC w startupy medyczne: wartość inwestycji venture capital w polskie 
startupy medyczne (healthtech/medtech) wyniosła w 2023 r. ok. 1,2 mld zł – wzrost o 45% 
r/r, głównie w obszarze telemedycyny, ai oraz analizy danych zdrowotnych, 

• udział w krajowym ekosystemie startupowym: sektor MedTech odpowiada za ok. 13% 
wszystkich nowo powstających polskich spółek technologicznych – trzeci co do wielkości 
segment po AI/uczeniu maszynowym i e-commerce. 

 

Uwaga metodologiczna: zbiorcze dane GUS o biotechnologii (246 przedsiębiorstw, 3,29 mld zł 
nakładów) obejmują wszystkie obszary zastosowań łącznie (medycyna, rolnictwo, przemysł 
spożywczy, środowisko) – GUS nie publikuje w cyklicznym raporcie szczegółowego podziału 
nakładów i zatrudnienia wyłącznie dla zastosowań medycznych za 2024 r. W poprzednich 
edycjach badania (2018–2019) ochrona zdrowia ludzi stanowiła największy pojedynczy obszar 
zastosowań biotechnologii pod względem liczby podmiotów prowadzących działalność B+R 
(56,7–78,3%, w zależności od roku). Powyższe dane specyficzne dla medycyny, farmacji i MedTech 
pochodzą z odrębnych źródeł: GUS – Działalność badawcza i rozwojowa; INNOWO/Krajowi 
Producenci Leków (2025); PARP, „Top Disruptors in Healthcare"; PFR Ventures; trade.gov.pl. 

 

7. Potencjał dla tworzenia wysokiej wartości dodanej i wysokopłatnych miejsc pracy 

Obszar biotechnologii medycznej, farmacji i medtechu ma wysoki potencjał w zakresie tworzenia 
miejsc pracy o wysokiej wartości dodanej, charakteryzujących się specjalistycznymi 
kompetencjami i wynagrodzeniami przewyższającymi średnią krajową. Jest to efekt połączenia 
strategicznego znaczenia sektora, rosnących inwestycji zagranicznych i krajowych, a także 
niedoboru wykwalifikowanych kadr na rynku pracy. 

 

Rynek pracy i potencjał zatrudnienia 

Sektor life science w Polsce generuje już obecnie znaczącą liczbę miejsc pracy, stanowiąc jeden 
z filarów gospodarki opartej na wiedzy. 

• obecna skala zatrudnienia: szacuje się, że sektor life science w Polsce zatrudnia od 150 
do 200 tysięcy pracowników, obejmując m.in. około 50 tysięcy specjalistów w sektorze 
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farmaceutycznym i 20 tysięcy w biotechnologii. Sektor medtech w węższym zakresie 
(producenci wyrobów medycznych) zatrudnia około 30 tysięcy osób, 

• dynamiczny wzrost: rynek ten charakteryzuje się stałym wzrostem. W 2024 roku liczba 
przedsiębiorstw biotechnologicznych wzrosła o 26,2% w porównaniu z rokiem 
poprzednim, a zatrudnienie w tym segmencie zwiększyło się o 18,5%. Prognozy wskazują 
na dalszy wzrost liczby miejsc pracy w nadchodzących latach, napędzany m.in. przez 
inwestycje globalnych firm i rozwój krajowych startupów, 

• zapotrzebowanie na specjalistów: pracodawcy poszukują przede wszystkim wysoko 
wykwalifikowanych pracowników z praktycznymi umiejętnościami, co potwierdza 
zapotrzebowanie na absolwentów kierunków takich jak biotechnologia, bioinformatyka, 
czy inżynieria biomedyczna. Świadczy o tym popularność tych kierunków (np. 
neurobiotechnologia – 35 kandydatów na miejsce) oraz rosnąca liczba studentów 
kierunków medycznych. 

 

Wartość dodana dla gospodarki: 

• inwestycje: nakłady na biotechnologię w Polsce rosną. W 2024 roku wydatki wewnętrzne 
przedsiębiorstw na biotechnologię wyniosły 3,3 mld zł, co oznacza wzrost o 38,1% rok do 
roku. Przykładowo, Roche Polska zainwestowało w badania i rozwój ponad 1 miliard 
złotych, 

• eksport: branża farmaceutyczna i wyrobów medycznych ma znaczący potencjał 
eksportowy. Wartość eksportu farmaceutyków wzrosła z poniżej 2 mld EUR w 2010 r. do 
4,9 mld EUR w 2023 r., 

• innowacje: firmy inwestują w innowacje, co przekłada się na tworzenie produktów i usług 
o wysokiej marży. Przykładem są globalne centra operacyjne badań klinicznych, które 
Polska zaczyna przyciągać (AstraZeneca, Pfizer, Roche). 

 

Wyzwania kadrowe i bariery wzrostu 

Pomimo dużego potencjału, sektor boryka się z poważnymi wyzwaniami kadrowymi, które 
ograniczają tempo wzrostu i mogą podnosić koszty pracy: 

• niedobór kluczowych specjalistów: rynek pracy odczuwa dotkliwy brak specjalistów w 
obszarach regulacyjnych i komercyjnych, 

• luka w kompetencjach komercyjnych: Polska posiada silne zaplecze naukowe, ale 
słabsze w zakresie komercjalizacji badań, 
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• konkurencja o talenty: firmy muszą konkurować o pracowników z rynkami takimi jak 
Czechy (wyższe pensje) czy Węgry (niższe podatki), co zmusza je do podnoszenia 
wynagrodzeń.  

 

Wysokopłatne miejsca pracy 

Kluczowe kompetencje i obszary zatrudnienia: 

• specjaliści ds. bioinformatyki i analizy danych omicznych – eksperci zajmujący się 
przetwarzaniem i interpretacją wielkoskalowych danych biomedycznych (genomika, 
transkryptomika, proteomika, metabolomika), z wykorzystaniem narzędzi 
bioinformatycznych, uczenia maszynowego i sztucznej inteligencji, 

• eksperci ds. sztucznej inteligencji w odkrywaniu leków – specjaliści łączący 
chemoinformatykę, bioinformatykę i data science do projektowania nowych cząsteczek 
leków, modelowania farmakokinetycznego oraz wirtualnego screningu, z doświadczeniem 
w pracy w sektorze farmaceutycznym i biotechnologicznym, 

• analitycy danych genomicznych i farmakogenomicznych – specjaliści od 
wielkoskalowej analizy danych genetycznych z wykorzystaniem algorytmów uczenia 
maszynowego do przewidywania profili odpowiedzi lekowej i predyktorów skuteczności 
farmakoterapii, 

• bioinformatycy strukturalni i proteomicy – eksperci w przewidywaniu struktur białek 
(AlphaFold, ESMFold), dokowaniu molekularnym, symulacjach dynamiki molekularnej 
oraz analizie danych z spektrometrii masowej, kluczowi dla nowoczesnego projektowania 
leków. 

• kierownicy zespołów data science i AI – menedżerowie łączący kompetencje techniczne 
z zarządzaniem zespołami badawczo-rozwojowymi w firmach biotechnologicznych i 
farmaceutycznych, często z doświadczeniem akademickim i biznesowym w obszarze 
translacyjnym. 

• specjaliści ds. komercjalizacji technologii biomedycznych – eksperci w transferze 
technologii z nauki do przemysłu, z wiedzą z zakresu własności intelektualnej, zarządzania 
projektami R&D oraz regulacji dotyczących wyrobów medycznych. 

 

8. Dynamika wzrostu na polskim rynku (startupy i inwestycje VC) 

Aktywność inwestycyjna VC w obszarze biotechnologii medycznej, farmacji i MedTech w Polsce 
pozostaje jednym z najsilniejszych segmentów krajowego rynku – spółki z obszaru zdrowia od 
sześciu lat konsekwentnie należą do najczęściej finansowanych kategorii, odpowiadając w 2025 r. 
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za 13,1% wszystkich zawartych transakcji VC. Poniżej najciekawsze, wybrane transakcje z lat 2022–
2025. 

• Jutro Medical: nowoczesny model opieki zdrowotnej i konsolidacja przychodni POZ – 50 
mln zł (2025 r.); inwestorzy: RIO ASI, finansowanie dłużne mBank, 

• ONGENO: terapia komórkowa w leczeniu stwardnienia rozsianego (SM) – 15 mln zł (2025 
r.), wycena spółki 300 mln zł; inwestor: JRH ASI, 

• Quantum Innovations: sensory do monitorowania narządów poddawanych zabiegom 
oraz przeznaczonych do transplantacji – 41 mln zł (2024 r.); inwestorzy: Vinci IQ ASI, 
MedTech Holding, 

• Infermedica: platforma AI wspierająca diagnostykę i decyzje medyczne, 
wykorzystywana przez placówki medyczne na całym świecie – 80 mln USD (runda Series 
B, 2022 r.), wycena ponad 500 mln USD. 

 

Źródło: PFR Ventures – Polish VC Market Outlook 2025/2026; My Company Polska, MamStartup 
(rankingi największych rund 2024–2025); komunikaty prasowe spółek. 

 

Instytucje i programy wspierające biotechnologię medyczną, farmację i MedTech: 

• PFR Ventures – Healthcare Investment Hub (HIH): bezpłatny program wsparcia dla 
polskich startupów zdrowotnych; spółki uczestniczące w programach edukacyjnych 
PFR pozyskały już łącznie ponad 220 mln zł finansowania od funduszy VC, 

• Agencja Badań Medycznych (ABM): finansowanie niekomercyjnych badań klinicznych 
i projektów B+R (m.in. konkursy TransMED SEED, rozwój Polskiej Sieci Badań 
Klinicznych, konkursy onkologiczne o wartości do 1 mld zł), 

• NCBR – ścieżka STEP (biotechnologie, w tym leki o krytycznym znaczeniu): 
dofinansowanie projektów badawczo-rozwojowych w obszarze biotechnologii 
medycznej, 

• PFR – inicjatywa Future of Health: warsztaty i wsparcie startupów healthcare/life 
science w kontaktach z inwestorami oraz w kwestiach regulacyjnych (MDR, AI Act, 
HIPAA). 

 

Źródło: PFR Ventures, Healthcare Investment Hub; Agencja Badań Medycznych; Narodowe Centrum 
Badań i Rozwoju; PFR Startup. 
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9. Korzyści społeczne i jakość życia 

Poprawa zdrowia publicznego i jakości życia: 

• rozwój nowoczesnych terapii celowanych (m.in. immunoonkologia, terapia genowa, leki 
biologiczne) zwiększających skuteczność leczenia chorób przewlekłych i cywilizacyjnych, 

• upowszechnienie diagnostyki molekularnej i badań genetycznych umożliwiających wczesne 
wykrywanie chorób oraz wdrożenie medycyny spersonalizowanej, 

• wydłużenie średniej długości życia w zdrowiu (healthy life expectancy) dzięki lepszemu 
zarządzaniu chorobami takimi jak nowotwory, cukrzyca, choroby układu krążenia i 
neurodegeneracyjne, 

• w dłuższej perspektywie – zmniejszenie obciążenia systemu ochrony zdrowia poprzez 
przesunięcie akcentu z leczenia na profilaktykę i wczesną interwencję. 

 

Ochrona środowiska i zdrowia mieszkańców: 

• rozwój zielonej chemii i biotechnologii przemysłowej w produkcji farmaceutyków, 
ograniczający zużycie rozpuszczalników organicznych i emisję odpadów niebezpiecznych, 

• wprowadzenie biodegradowalnych materiałów medycznych oraz opakowań o zmniejszonym 
śladzie węglowym, 

• ograniczenie zanieczyszczenia wód i gleb substancjami farmaceutycznymi (tzw. 
farmaceutyki w środowisku) poprzez udoskonalanie procesów oczyszczania ścieków w 
zakładach produkcyjnych, 

• poprawa jakości środowiska pracy w laboratoriach i zakładach produkcyjnych dzięki 
automatyzacji procesów oraz ograniczeniu kontaktu z substancjami toksycznymi. 

 

Wzrost świadomości i odpowiedzialności pacjentów/obywateli: 

• cyfryzacja ochrony zdrowia (e-recepty, Internetowe Konto Pacjenta, aplikacje telemedyczne) 
zwiększa dostępność informacji o leczeniu, interakcjach leków oraz zaleceniach 
profilaktycznych, 

• rozwój wearables i urządzeń monitorujących (smartwatche, sensory biometryczne) 
umożliwia pacjentom bieżącą kontrolę parametrów zdrowotnych i samodzielne zarządzanie 
chorobami przewlekłymi, 

• edukacja zdrowotna i popularyzacja wiedzy o medycynie prewencyjnej prowadzą do wzrostu 
świadomości prozdrowotnej, większej adherencji terapeutycznej oraz świadomego 
uczestnictwa w procesie leczenia, 
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• konsumenci/usługobiorcy zyskują większy wpływ na wybór terapii i dostęp do 
alternatywnych metod leczenia, co zwiększa ich zaangażowanie w dbanie o własne zdrowie. 

 

Rozwój regionalny i spójność społeczna: 

• tworzenie nowoczesnych miejsc pracy o wysokich kwalifikacjach w parkach naukowo-
technologicznych, centrach badawczo-rozwojowych oraz klastrach life science (m.in. Polski 
Klaster Biotechnologiczny, klaster MedSilesia), 

• rozwój lokalnych łańcuchów wartości w obszarze produkcji kontraktowej leków, wyrobów 
medycznych i diagnostyki, co ogranicza zależność od importu i wzmacnia odporność 
systemu ochrony zdrowia, 

• zwiększenie atrakcyjności regionów peryferyjnych (np. Podkarpacie, Lubelszczyzna, Warmia 
i Mazury) dzięki lokalizacji nowoczesnych zakładów produkcyjnych i centrów B+R, 

• zmniejszenie nierówności terytorialnych w dostępie do nowoczesnej diagnostyki i leczenia 
poprzez rozwój telemedycyny i mobilnych rozwiązań medycznych docierających do 
obszarów o słabiej rozwiniętej infrastrukturze. 

 

Poprawa warunków pracy w sektorze medycznym i farmaceutycznym: 

• automatyzacja procesów laboratoryjnych i produkcyjnych (systemy robotyczne do 
dozowania, pakowania, kontroli jakości) ogranicza ryzyko błędów ludzkich oraz zmniejsza 
obciążenie fizyczne i narażenie na substancje niebezpieczne, 

• wprowadzenie systemów wspomagania decyzji (CDSS – Clinical Decision Support Systems) 
i AI w diagnostyce obrazowej i patomorfologii odciąża personel medyczny i poprawia 
efektywność pracy, 

• rosnące zapotrzebowanie na specjalistów z zakresu bioinformatyki, inżynierii biomedycznej 
i analityki danych stwarza nowe ścieżki kariery i wymusza podnoszenie kwalifikacji, 

• lepsze warunki zatrudnienia oraz możliwości rozwoju w sektorze life science zwiększają 
satysfakcję zawodową i przyczyniają się do zatrzymywania talentów w kraju. 

 

Ograniczenie marnotrawstwa w systemie ochrony zdrowia: 

• lepsze planowanie łańcucha dostaw leków i wyrobów medycznych (systemy predykcyjne, 
zarządzanie zapasami w czasie rzeczywistym) ogranicza ryzyko braków i nadmiernych 
zapasów, a tym samym zmniejsza liczbę przeterminowanych produktów, 
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• rozwój farmacji spersonalizowanej i terapii celowanych redukuje nieefektywne leczenie 
(unikanie terapii nieskutecznych u konkretnych pacjentów), co przekłada się na mniejsze 
zużycie zasobów, 

• digitalizacja dokumentacji medycznej, e-skierowania i e-recepty usprawniają obieg 
informacji, redukują powielanie badań oraz ograniczają zbędną administrację, 

• w dłuższej perspektywie – racjonalizacja wydatków publicznych na ochronę zdrowia poprzez 
przesunięcie środków z leczenia kosztownych powikłań na profilaktykę i wczesną 
diagnostykę. 

 

10. Wpływ na odporność i bezpieczeństwo gospodarcze 

Bezpieczeństwo zdrowotne i lekowe 

• zwiększenie stabilności dostaw leków, wyrobów medycznych i diagnostyki dzięki 
rozwojowi krajowej produkcji farmaceutycznej i biotechnologicznej, ograniczającej 
zależność od importu (zwłaszcza z Azji), 

• rozwój rezerw strategicznych substancji czynnych (API) oraz półproduktów 
farmaceutycznych, co umożliwia szybkie reagowanie na kryzysy (pandemiczne, 
geopolityczne, przerwy w łańcuchach dostaw), 

• budowa niezależności w zakresie wytwarzania szczepionek, przeciwciał monoklonalnych 
i terapii zaawansowanych (ATMP) – kluczowych dla ochrony ludności przed nowymi 
zagrożeniami epidemiologicznymi. 

 

Odporność na kryzysy zdrowotne i epidemiologiczne 

• dostosowanie systemu ochrony zdrowia do zmiennych zagrożeń epidemiologicznych 
dzięki technologiom medtech (szybkie testy diagnostyczne, sekwencjonowanie 
genomowe patogenów, systemy wczesnego ostrzegania oparte na AI), 

• zwiększenie odporności systemu opieki zdrowotnej na nagłe wzrosty zapotrzebowania (np. 
respiratory, monitory parametrów życiowych, systemy telemedyczne) poprzez elastyczne 
linie produkcyjne i rezerwę sprzętu medycznego, 

• rozwój platform do szybkiego projektowania i wytwarzania szczepionek oraz leków 
przeciwwirusowych (technologie mRNA, wektory wirusowe) skracający czas reakcji na 
nowe patogeny z lat do miesięcy. 

 

Poprawa jakości i bezpieczeństwa terapii oraz opieki zdrowotnej 
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• zwiększenie kontroli nad jakością leków i wyrobów medycznych dzięki cyfrowym 
systemom monitorowania procesów produkcyjnych (PAT – Process Analytical Technology) 
oraz blockchainowi w łańcuchu dostaw, 

• ułatwienie identyfikowalności produktów farmaceutycznych (systemy kodowania i 
serializacji), co ogranicza ryzyko wprowadzania fałszywych leków, umożliwia szybkie 
wycofanie wadliwych serii i wspiera bezpieczeństwo pacjentów, 

• rozwój systemów zarządzania jakością w szpitalach i laboratoriach opartych na AI, które 
redukują liczbę błędów medycznych i zakażeń szpitalnych. 

 

Dywersyfikacja źródeł surowców i produktów medycznych 

• zwiększenie bezpieczeństwa dostaw poprzez uniezależnianie się od pojedynczych 
dostawców surowców farmaceutycznych (np. Chin, Indii) i rozwój krajowych lub 
europejskich źródeł substancji czynnych oraz podłoży hodowlanych, 

• rozwijanie alternatywnych źródeł białka terapeutycznego (hodowle komórkowe, systemy 
bezkomórkowe, rośliny transgeniczne) zmniejszające zależność od surowców 
pochodzenia zwierzęcego i tradycyjnych bioreaktorów, 

• promowanie różnorodności technologicznej w obszarze nośników leków (nanocząstki, 
liposomy, polimery biodegradowalne) – zabezpieczającej przed kryzysami w dostawach 
konkretnych komponentów. 

 

Skracanie łańcuchów dostaw w ochronie zdrowia 

• ograniczenie zależności od globalnych łańcuchów logistycznych poprzez rozwój lokalnych 
i regionalnych dostawców leków, środków dezynfekcyjnych, materiałów opatrunkowych 
oraz sprzętu medycznego (np. szwów, cewników, stentów), 

• zwiększenie dostępności podstawowych produktów medycznych na poziomie 
regionalnym i lokalnym, co podnosi odporność systemu ochrony zdrowia na zakłócenia 
logistyczne (np. blokady portów, kryzysy transportowe), 

• rozwój sieci dystrybucji aptecznej opartej na danych i systemach predykcyjnych, 
minimalizujących ryzyko braków leków w klucznych obszarach. 

 

Integracja z systemem energetycznym i infrastrukturą krytyczną 
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• zwiększenie niezależności energetycznej szpitali, laboratoriów i zakładów 
farmaceutycznych dzięki instalacjom OZE (panele fotowoltaiczne, magazyny energii) oraz 
kogeneracji na potrzeby chłodnicze i grzewcze, 

• zapewnienie ciągłości działania infrastruktury krytycznej (produkcja leków, 
przechowywanie szczepionek w niskich temperaturach, sprzęt podtrzymujący życie) 
poprzez stabilne zasilanie, systemy backupowe oraz inteligentne zarządzanie zużyciem 
energii, 

• wykorzystanie ciepła odpadowego z procesów biotechnologicznych w systemach 
ciepłowniczych, co obniża ślad węglowy i wspiera lokalną gospodarkę. 

 

Rozwój gospodarki obiegu zamkniętego w farmacji i medycynie 

• ograniczenie strat surowców i zwiększenie efektywności systemu poprzez odzysk i 
recykling rozpuszczalników, katalizatorów oraz materiałów jednorazowego użytku 
(bioreaktory workowe, filtry, chromatografia), 

• ponowne wykorzystanie ciepła, wody oczyszczonej i odpadów poprodukcyjnych w 
procesach farmaceutycznych oraz wykorzystanie biomasy osadowej z oczyszczalni 
ścieków do produkcji biogazu, 

• rozwój programów zwrotu i recyklingu wyrobów medycznych (np. inhalatory, glukometry, 
systemy do podawania insuliny) zmniejszających ilość odpadów niebezpiecznych, 

• projektowanie opakowań farmaceutycznych o zmniejszonym śladzie środowiskowym oraz 
biodegradowalnych materiałów medycznych – wzmacniających odporność gospodarki na 
niedobory surowców kopalnych. 

 

Cyfryzacja i zarządzanie ryzykiem w systemie ochrony zdrowia 

• umożliwienie szybszego i dokładniejszego prognozowania zagrożeń epidemicznych (np. 
nowe warianty wirusów, lekooporność bakterii, ogniska zakażeń szpitalnych) dzięki 
wykorzystaniu danych epidemiologicznych, genomiki i systemów analitycznych AI, 

• zarządzanie ryzykiem klinicznym poprzez predykcyjne modele ryzyka (np. udarów, 
zawałów, zaostrzeń chorób przewlekłych) oparte na danych z wearables i dokumentacji 
elektronicznej, co zwiększa bezpieczeństwo pacjentów i optymalizuje zasoby szpitalne, 

• prognozowanie zapotrzebowania na leki, surowice i materiały medyczne w sytuacjach 
kryzysowych (systemy wczesnego ostrzegania, scenariusze symulacyjne), co zapewnia 
ciągłość działania systemu ochrony zdrowia i minimalizuje ryzyko niedoborów, 
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• budowa zintegrowanej platformy danych zdrowotnych, umożliwiającej analizę trendów 
chorobowych, ocenę skuteczności terapii w populacji i szybkie reagowanie na 
niepożądane odczyny poszczepienne lub działania niepożądane leków 
(farmakoepidemiologia w czasie rzeczywistym). 

 

11. Spójność obszarowa z politykami krajowymi i międzynarodowymi 

Kluczowe dokumenty strategiczne: 

• Strategia na rzecz europejskich nauk przyrodniczych – komunikat Komisji do Parlamentu 
Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Społecznego i Komitetu 
Regionów COM(2025) 525 final, 

• Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu 
Ekonomiczno-Społecznego i Komitetu Regionów z dnia 20 marca 2024 r. w sprawie 
budowania przyszłości z naturą – wspieranie biotechnologii i bioprodukcji w Unii 
Europejskiej (COM(2024) 137 final), 

• Komunikat Komisji Do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu 
Ekonomiczno-Społecznego I Komitetu Regionów w sprawie budowania Europejskiej Unii 
Zdrowotnej: Zwiększenie odporności UE na transgraniczne zagrożenia zdrowia, 
COM/2020/724 oraz Europejska Unia Zdrowotna: wspólne działanie na rzecz zdrowia ludzi 
z dn. 22.505.2024 r., 

• Komunikat Komisji Do Parlamentu Europejskiego I Rady Empty w sprawie Europejskiego 
planu walki z rakiem, 

• Uchwała Rady Ministrów z dnia 21 czerwca 2022 r. w sprawie przyjęcia dokumentu 
Rządowy Plan Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022–2031, 

• Rządowy Plan Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022–2031 przyjęty uchwałą Rady 
Ministrów nr 137/2022 z dnia 23 sierpnia 2022 r. (Agencja Badań Medycznych), 

• Narodowa Strategia Onkologii – program wieloletni na lata 2020–2030 przyjęty uchwałą 
Rady Ministrów nr 125/2020 z dnia 16 września 2020 r. (M.P. z 2020 r. poz. 1060), 

• Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023–2030 przyjęty uchwałą 
Rady Ministrów nr 17/2023 z dnia 8 lutego 2023 r. (M.P. z 2023 r. poz. 289), 

• Narodowy Program Zdrowia na lata 2021–2025 przyjęty rozporządzeniem Rady Ministrów 
z dnia 30 marca 2021 r. (Dz.U. poz. 569), 

• Polityka Naukowa Państwa – kierunki rozwoju do 2030 roku, Ministerstwo Edukacji i Nauki, 
Warszawa 2022, 
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• Plan dla Chorób Rzadkich na lata 2024–2025 przyjęty uchwałą Rady Ministrów nr 88 z dnia 
13 sierpnia 2024 r. (M.P. z 2024 r. poz. 779), 

• Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO) – przyjęty decyzją wykonawczą 
Rady UE z dnia 17 czerwca 2022 r. (Dz.Urz. UE L 167 z 24.06.2022, s. 1), 

• Strategia Rozwoju Kraju 2030 przyjęta uchwałą Rady Ministrów z dnia 12 kwietnia 2023 r. 
(M.P. z 2023 r. poz. 435), 

• Program wieloletni „Zdrowa Przyszłość” – Inwestycje w zdrowie na lata 2024–2029 
(uchwała Rady Ministrów nr 220/2023 z dnia 14 grudnia 2023 r.), 

• Strategia medyczna dla Polski – wizja systemu ochrony zdrowia do 2030 roku, Ministerstwo 
Zdrowia, Warszawa 2023. 

 

Regulacje: 

• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/795 z dnia 29 lutego 2024 r. w 
sprawie ustanowienia Platformy na rzecz Technologii Strategicznych dla Europy (STEP) i 
zmiany rozporządzeń (UE) 2021/695 oraz (UE) 2021/697, 

• Rekomendacje Komisji z dnia 3 grudnia 2023 r. dotyczące krytycznych obszarów 
technologicznych dla bezpieczeństwa gospodarczego Unii Europejskiej, 

• Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu 
Zdrowia na lata 2021–2025 (Dz.U. poz. 569),  

• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/522 z dnia 24 marca 2021 r. w 
sprawie ustanowienia Programu działań Unii w dziedzinie zdrowia („Program UE dla 
zdrowia”) na lata 2021–2027 oraz uchylenia rozporządzenia (UE) nr 282/2014, 

• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 
r. w sprawie badań klinicznych produktów leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia 
dyrektywy 2001/20/WE, 

• Projekt rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie wzmocnienia 
europejskiego ekosystemu biotechnologicznego (tzw. Biotech Act) COM(2025) 1022 
wersja końcowa, 

• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/2282 z dnia 15 grudnia 2021 
r. w sprawie oceny technologii medycznych oraz zmiany dyrektyw 2001/83/WE i 
2011/24/UE (HTA), 

• Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2001/83/WE z dnia 6 listopada 2001 r. w 
sprawie wspólnotowego kodeksu odnoszącego się do produktów leczniczych 
stosowanych u ludzi (wersja skonsolidowana), 
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• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. 
w sprawie wyrobów medycznych (MDR), 

• Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. 
w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (IVDR), 

• Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywą do 2030 r.) 
przyjęta uchwałą Rady Ministrów z dnia 14 lutego 2017 r. (M.P. z 2017 r. poz. 260). 

 

12. Facts & figures – mocne strony Polski 

• Wzrost innowacyjności: technologia medyczna oraz farmacja pozostają wiodącymi 
dziedzinami zgłoszeń patentowych z Polski do Europejskiego Urzędu Patentowego (EPO) w 
ostatnich latach – w 2025 r. farmacja była najczęściej zgłaszaną dziedziną (44 zgłoszenia, 
+51,7% r/r); ogółem liczba zgłoszeń patentowych z Polski do EPO rośnie nieprzerwanie piąty 
rok z rzędu (z 478 w 2020 r. do 692 w 2024 r.), 

• Dynamiczny wzrost inwestycji w B+R: w 2024 roku wydatki wewnętrzne przedsiębiorstw na 
biotechnologię wyniosły 3 290,2 mln zł, co oznacza wzrost o 38,1% rok do roku, 

• Rosnący potencjał badawczy: 4,5 tys. pracowników B+R w biotechnologii w 
przedsiębiorstwach i 8,4 tys. osób łącznie zatrudnionych w sektorze biotechnologii (2023), 

• Rosnący rynek: wartość polskiego rynku biotechnologii medycznej ("czerwonej") ma 
osiągnąć ponad 21,5 mld zł do 2027 r., wobec ok. 14,7 mld zł obecnie (średnioroczny wzrost 
ok. 9%), 

• Wysoka produktywność sektora: w przeliczeniu na jedną pracującą osobę sektor 
farmaceutyczny wytworzył w 2023 r. ponad 368 tys. zł wartości dodanej brutto – ok. 180% 
średniej dla całego przetwórstwa przemysłowego, 

• Rosnące zatrudnienie: przeciętne zatrudnienie w przemyśle farmaceutycznym wyniosło w 
2024 r. 26,9 tys. osób, po wzroście o 17% w latach 2015–2024, 

• Dynamika rynku leków: wartość sprzedaży leków w Polsce w I kw. 2025 r. osiągnęła 15,3 
mld zł, co oznacza wzrost o 10,6% r/r; produkcja leków wzrosła o 45% od 2019 r. (średnio ok. 
8% r/r), 

• Rekordowy eksport farmaceutyczny: wartość eksportu polskiego sektora 
farmaceutycznego osiągnęła w 2023 r. rekordowe ok. 4,9 mld EUR – ponad dwukrotny wzrost 
od 2010 r.; deficyt handlowy w obrocie produktami farmaceutycznymi zmalał z 91% (2003 r.) 
do 51% wartości importu, 

• Szybki rozwój nauk medycznych: nakłady na B+R w naukach medycznych i zdrowotnych 
wzrosły o 20% w 2021 r. r/r, w ramach ogólnego wzrostu krajowych nakładów na B+R (GERD) 
o ponad 100% w latach 2015–2021, 
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• Duże prywatne inwestycje sektora: Polpharma, Adamed, Celon Pharma, Ryvu 
Therapeutics i Mabion rozwijają centra B+R oraz produkcję API, inwestując setki milionów 
złotych w infrastrukturę badawczą i nowe technologie, 

• Silni krajowi producenci: polskie firmy farmaceutyczne, takie jak Polpharma (eksport na 
poziomie 40% produkcji), Roche Polska czy Lek S.A., odgrywają kluczową rolę w produkcji 
leków generycznych i innowacyjnych na rynku europejskim, 

• MedTech w krajowym ekosystemie startupowym: sektor medyczny (MedTech) odpowiada 
za ok. 13% wszystkich nowo powstających polskich spółek technologicznych – trzeci co do 
wielkości segment po AI/uczeniu maszynowym i e-commerce. 

 

Źródło: GUS, „Biotechnologia i nanotechnologia w Polsce w 2024 r.” (07.11.2025) – nakłady na B+R 
w biotechnologii, zatrudnienie B+R; GUS, „Działalność badawcza i rozwojowa w Polsce” (kolejne 
edycje) oraz Ministerstwo Aktywów Państwowych – nakłady na B+R w naukach medycznych i 
zdrowotnych, GERD ogółem; Urząd Patentowy RP / EPO Technology Dashboard 2025, EPO Patent 
Index 2024 – zgłoszenia patentowe; BioInMed (Polski Związek Innowacyjnych Firm Biotechnologii 
Medycznej), Dom Maklerski BOŚ, IPOPEMA Securities – wartość i prognoza rynku biotechnologii 
medycznej; komunikaty prasowe i raporty spółek (Polpharma, Adamed, Celon Pharma, Ryvu 
Therapeutics, Mabion), Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju INNOWO / Krajowi 
Producenci Leków, „Makroekonomiczny wpływ sektora farmaceutycznego na polską gospodarkę” 
(2025); PFR Ventures; PARP. 

 


