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WPROWADZENIE
Poniżej przekazujemy dane Pol-

skiego Rejestru Nefrologicznego 
(PRN) dotyczące leczenia nerko-
zastępczego w roku 2025. Opraco-
wanie jest efektem działania Kon-
sultanta Krajowego i Konsultantów 
Wojewódzkich w dziedzinie Nefro-
logii oraz Zespołu Koordynujące-
go powołanego decyzją Zarządu 
Głównego Polskiego Towarzystwa 
Nefrologicznego w roku 2015, odpo-
wiedzialnego za zbiorcze ich zapre-
zentowanie w poniższej formie. PRN 
jest wspierany w zbieraniu danych 
także przez Dyrektorów Medycz-
nych firm DaVita, Diaverum, Fre-
senius Nephrocare oraz Nefrolux. 
Dane dotyczące zagadnień związa-
nych z transplantacją otrzymywane 
są z Poltransplantu (Centrum Orga-
nizacyjno-Koordynacyjne do Spraw 
Transplantacji). 

Należy wspomnieć, że PRN od 
lat współpracuje z Rejestrem Eu-
ropean Renal Association Registry 
oraz z United States Renal Data 
System, do których przekazuje dane 
z Polski celem porównywania ich 
z danymi z innych krajów w Europie 
i na świecie [1, 2, 3, 4, 5]. 

Historię działania PRN przedsta-
wiono we wstępie do artykułu opu-
blikowanego w Nefrologii i dializoter-
apii polskiej, omawiającego stan 
dializoterapii w Polsce w 2016 r. [6]. 

W roku 2025 wprowadziliśmy do 
rejestru dodatkowe informacje istot-
ne z punktu widzenia jakości lecze-
nia dializami w Polsce. 

Lista zmian w Raporcie 
za 2025 r.:

1.	 Zgodnie z zaleceniami ERA Re-
gistry poszerzyliśmy zbieranie 
danych dotyczących pacjentów 
rozpoczynających leczenie ner-
kozastępcze o dodatkowe infor-
macje, w tym o wiek pacjentów 
i rozpoznanie choroby prowa-
dzącej do schyłkowej niewydol-
ności nerek. 

2.	 Dane dotyczące pacjentów roz-
poczynających leczenie nerko-
zastępcze z rozpoznaniem cu-
krzycy: płeć, wiek. 

3.	 Dane dotyczące pacjentów le-
czonych metodą dializy otrzew-
nowej: metoda leczenia ADO 
vs. CADO, dializa asystowana, 
wskaźnik częstości dializacyj-
nego zapalenia otrzewnej.

4.	 Prezentacja wyników poszerzo-
na jest o analizę wskaźników 
w różnych typach stacji dializ 
(struktura właścicielska): sta-
cje przykliniczne, stacje przy-
szpitalne, sieciowe stacje dializ 
należące do firm DaVita, Dia-
verum, Fresenisus Nephrocare 
czy Nefrolux, prywatne stacje 
dializ nienależące do sieci. 

CZĘŚĆ OGÓLNA
W 2025 roku w Polsce funkcjo-

nowało 271 stacji dializ oferujących 
leczenie metodą hemodializy (HD) 
i 71 ośrodków oferujących dializę 
otrzewnową (DO). Dializę otrzew-
nową oferuje zatem niewiele więcej 
niż jedna czwarta wszystkich stacji 
dializ (26,2%). Na rycinie 1 przed-
stawiamy ilość stacji HD i DO w po-
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Rycina 1
Stacje dializ w Polsce na dzień 31.12.2025 r. w poszczególnych województwach. Stacje oferujące również dializę otrzewnową zaznaczono na czerwono.
Dialysis centers in Poland 31.12.2025, by province. Number of PD centers in red.

Rycina 2
Struktura właścicielska stacji dializ na dzień 31.12.2025 r.
Ownership structure of dialysis centres as at 31 December, 2025.

A. Dębska-Ślizień i wsp.

szczególnych województwach na-
szego kraju. Rycina 2 przedstawia 
strukturę własnościową stacji dializ. 
Około 60% stacji dializ oferujących 
hemodializę należy do prywatnych 
firm oferujących leczenie nerkoza-

stępcze w tym największy udział 
mają Fresenius Nephrocare oraz 
DaVita. Przeciwnie, dializa otrzew-
nowa jest oferowana głównie w sta-
cjach publicznych (przyszpitalnych 
– 38% ośrodków, przyklinicznych – 

28,2%). Liczbę pacjentów dializowa-
nych w stacjach dializ w zależności 
od struktury właścicielskiej przedsta-
wia Rycina 3. 
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Rycina 3
Liczba pacjentów w stacjach dializ wg struktury właścicielskiej na dzień 31.12.2025 r. 
Number of patients in dialysis units by ownership structure as at 31 December, 2025.

Rycina 4
Liczba chorych ze schyłkową niewydolnością nerek na milion mieszkańców w Polsce, u których rozpoczęto leczenie dializami (hemodializa HD i dializa otrzewnowa 
DO) w latach 1986-2025.
Number of patients with end-stage kidney disease (ESKD) per 1 mln population, who started dialysis treatment (hemodialysis HD and peritoneal dialysis PD), since 1986 to 2025.

Epidemiologia leczenia nerko-
zastępczego 

Zapadalność łączna (HD + DO) 
w 2025 r.

Leczenie nerkozastępcze hemo-
dializą (HD) i dializą otrzewnową 
(DO) rozpoczęła de novo w całym 
2025 r. mniejsza liczba pacjentów 
niż rok temu – łącznie 5606 (5340 
HD i 266 DO) vs. 5746 (5480 HD 
i 266 DO) w 2024 r., co stanowi 
150 pacjentów/mln mieszkańców 
– (Rycina 4) (w 2024 r. – 153/mln, 
w 2023 r. – 150/mln); podobnie jak 
średnia z ostatnich 10 lat wynoszą-
ca 152/mln. Podobnie jak rok temu 
w przypadku chorych dializowanych 

otrzewnowo rozpoczynających le-
czenie zwraca uwagę znaczący pro-
cent chorych skonwertowanych z HD 
– wyniósł on aż 14,7% (48 chorych 
z 326 rozpoczynających DO). Odpo-
wiednio odsetek chorych hemodia-
lizowanych skonwertowanych z DO 
wynosił 2,1% (119 pacjentów z 5721 
rozpoczynających HD w 2025  r.). 
Odsetek chorych powracających 
w roku 2025 do leczenia DO lub HD 
po utracie nerki przeszczepionej to 
4,6% (262) dla HD i 3,7% (12) dla 
DO. Zależności te pokazano na Ry-
cinie 5.

Aż 64,7% chorych rozpoczyna-
jących dializy w 2025 r. miało 65 
lat lub więcej, a ok. 32,2% powyżej 

75 lat. Rozkład wiekowy pacjentów 
rozpoczynających leczenie dializa-
mi obrazują Ryciny 6 i 7. Podobnie 
jak w ostatnich latach większość pa-
cjentów rozpoczynających DO jest 
zdecydowanie młodszych, a odsetek 
tych powyżej 65 roku wynosi 31,6% 
dla DO vs. 66,5% dla HD. Chorych 
z rozpoznaniem cukrzycy typu 1 
i typu 2 rozpoczynających lecze-
nie nerkozastępcze było mniej niż 
w latach ubiegłych – 23,3% w grupie 
DO i 26% w grupie HD (Rycina 8). 
W 2025 roku odsetek chorych z roz-
poznaniem cukrzycy rozpoczynają-
cych dializę, niezależnie od metody, 
wynosił 25,8% (w 2024 r. – 30,1%) 
i był najniższy od lat. 
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Rycina 5
Pacjenci powracający na DO lub HD po RTx i skonwertowani w porównaniu do pierwotnie rozpoczynających HD lub DO w 2025 r. 
Patients returning to PD or HD after RTx and converted, compared to initially starting HD or PD in 2025.

Rycina 6
Procent pacjentów w wieku 65 lat i starszych rozpoczynających leczenie HD de novo w 2025 r. w porównaniu do młodszych grup wiekowych.
Percentage of patients aged 65 and older starting HD treatment de novo in 2025 compared to younger age groups.

Rycina 7
Procent pacjentów w wieku 65 lat i starszych rozpoczynających leczenie DO de novo w 2025 r. w porównaniu do młodszych grup wiekowych.
Percentage of patients aged 65 and older starting PD treatment de novo in 2025 compared to younger age groups.
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Rycina 8
Procent pacjentów z cukrzycą rozpoczynających leczenie HD i DO de novo w roku 2025 w porównaniu do pozostałych pacjentów.
Percentage of patients with diabetes starting HD and PD treatment de novo in 2025, as compared to all other patients.

Rycina 9
Liczba chorych przewlekle dializowanych (HD+DO) w Polsce – stan na 31 grudnia każdego roku, poczynając od roku 1981.
Number of patients treated with dialysis (HD+PD) in Poland at the end of each year (as of December 31st) since 1981.
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Na koniec 2025 roku dializowano 
łącznie 20943 pacjentów, z czego 
20201 metodą hemodializy, a 742 
metodą dializy otrzewnowej. Liczba 
ta jest podobna do prezentowanej 
w 2024 r. wynoszącej 20970 pa-
cjentów (Rycina 9). Niestety obser-
wowany rok temu wzrost liczby pa-
cjentów dializowanych otrzewnowo 
– 772 na koniec 2024 r. nie jest kon-
tynuowany. Liczba dializowanych 
otrzewnowo na koniec roku spadła 
do 742 pacjentów. Dializa otrzew-
nowa stanowiła w 2025 r. 3,5% 

ogółu leczenia dializami (rok temu 
3,68%). Odsetek ten od lat ma ten-
dencję spadkową pomimo licznych 
działań środowiska nefrologicznego 
próbujących promować i wspierać 
tę formę dializoterapii. Ważne dane 
prezentuje Rycina 10. Ukazuje ona 
strukturę leczenia nerkozastępcze-
go w Polsce na przestrzeni lat 1984-
2025. Po raz pierwszy w historii le-
czenia nerkozastępczego w naszym 
kraju zrównały się współczynniki 
liczby pacjentów na 1  mln miesz-
kańców dla dializy i liczby pacjentów 
żyjących z czynnym przeszczepem. 
Łącznie wszystkimi trzema metoda-

mi było leczonych w 2025 roku 1118 
pacjentów/pmp (2024 r. – 991 pa-
cjentów/pmp). Taki znaczny wzrost 
ogólnego współczynnika był możli-
wy dzięki przyrostowi liczby pacjen-
tów żyjących z funkcjonującą nerką 
przeszczepioną. 

Rozkład wiekowy populacji cho-
rych dializowanych na koniec 2025 
roku wykazywał podobne tendencje 
jak rozkład rozpoczynających diali-
zy. Pacjenci w wieku > 65 lat stano-
wili podobnie jak rok temu 62% cało-
ści (2024 r. – 60%), a >75 lat 30,1 % 
(w 2024 r. – 28,2%). 
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Rycina 10
Porównanie metod leczenia nerkozastępczego (HD, DO i przeszczepienie nerki (RTX)) w Polsce w latach 1984-2025.
Renal replacement therapy (HD, PD and RTx) in Poland, 1984-2025.
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Rycina 11
Główne przyczyny schyłkowej niewydolności nerek u pacjentów leczonych dializami na dzień 31 grudnia 2025 r. w porównaniu do lat poprzednich (GN – kłębuszkowe 
zapalenie nerek, DN – cukrzycowa choroba nerek, HN – nadciśnieniowa choroba nerek).
Main causes of end-stage kidney disease in patients on dialysis, as of 31.12.2025 compared to previous years (GN – glomerulonephritis, DN – diabetic nephropathy, HN – 
hypertensive nephropathy).
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Na Rycinie 11 zaprezentowano 
główne przyczyny schyłkowej nie-
wydolności nerek u pacjentów leczo-
nych dializami na dzień 31.12.2025 
roku w porównaniu do lat poprzed-
nich. Wśród zadeklarowanych przez 
ośrodki dializ, a znanych przyczyn 
schyłkowej niewydolności nerek 
pomimo spadku częstości nadal, 
jak rok temu, dominowała cukrzy-
cowa choroba nerek (rozpoznania 
niepotwierdzone biopsją) – u 4962 
pacjentów dializowanych (23,7% ca-
łości, w 2024 r. było ich 23,6%). Kłę-
buszkowe zapalenie nerek potwier-
dzone lub niepotwierdzone biopsją 
było przyczyną schyłkowej niewy-
dolności nerek u 13,9% (14,4% 
w 2024  r.), a nadciśnieniowa cho-
roba nerek u 12,4%, podobnie jak 
w latach ubiegłych. Co niepokojące, 
podobnie jak rok temu, aż u 23,4% 
chorych przyczyna schyłkowej nie-
wydolności nerek jest nieznana 
(22,7% w 2023 r.).
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Losy pacjentów dializowanych 
ilustruje Rycina 12. W porównaniu 
do roku ubiegłego nie odnotowano 
większych różnic. Nadal ok. 80% 
dializowanych w ostatnich dwóch 
latach pozostaje na dializie (80,6% 
w 2025  r. i 80,4% w 2024 r.). Nie 
zmieniła się liczba zgłoszonych 
zgonów pacjentów dializowanych 
– zarówno ogólna – 3932 (3916 
w 2024 r.), jak i liczba zgonów u cho-
rych dializowanych ponad 90 dni 
– 2819 (2025 r.) vs. 2745 (2024 r.). 
W 2025 roku 28,3% raportowanych 
zgonów było w okresie krótszym niż 
90 dni od rozpoczęcia leczenia (30% 
w 2024 r.). Śmiertelność ogólna wy-
niosła 15,0% (w 2024 r. 14,9%). 
W 2025 r. przeszczepiono łącz-
nie 1119 pacjentów dializowanych, 
co daje 4,3% ogółu dializowanych 
w tym okresie. 

Status wirusologiczny pacjentów 
dializowanych przedstawia Rycina 
13. Według danych na koniec 2025 r. 

około 95,8% pacjentów jest pierwot-
nie niezakażonych, 1% ma dodatni 
antygen HBs, 3,2% ma reaktywne 
przeciwciała anty-HCV (0,7% RNA 
dodatni). Dane te są podobne jak 
w latach ubiegłych.

Na Rycinie 14 przedstawiono 
łączną liczbę bezwzględną pacjen-
tów HD i DO na dzień 31.12.2025 r. 
w poszczególnych województwach. 
Z analizy danych zawartych na Ryci-
nie 15 wynika, że największą liczbę 
dializowanych na milion mieszkań-
ców stwierdza się w województwach 
świętokrzyskim, kujawsko-pomor-
skim oraz śląskim. Natomiast najniż-
sze wskaźniki są w województwach 
podlaskim, mazowieckim oraz łódz-
kim. Na rycinach zaznaczono strzał-
kami tendencje w porównaniu do 
roku 2024. 

Rycina 12
Losy pacjentów pacjentów leczonych nerkozastępczo (HD+DO) w Polsce 2025 vs. 2024 
Status of dialysis patients (HD + PD) in Poland 2025 vs. 2024
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Rycina 13
Status wirusologiczny WZW typu B i C pacjentów dializowanych na dzień 31.12.2025 r. 
Hepatitis B and C viral status of dialysis patients as of December 31, 2025.

2065

1550

511

1812 1108

5

Rycina 14
Liczba pacjentów leczonych hemodializą i dializą otrzewnową na dzień 
31.12.2025  r. w poszczególnych województwach. Dane zgłaszane przez 
stacje dializ.
Number of patients treated with hemodialysis and peritoneal dialysis as of 
December 31, 2025 by province. Data provided by dialysis centers.

Rycina 15
Porównanie liczby pacjentów leczonych hemodializą i dializą otrzewnową 
na milion mieszkańców na dzień 31.12.2025 r. w poszczególnych 
województwach.
Comparison of the number of patients per million population (pmp) treated with 
hemodialysis and peritoneal dialysis as of 31.12.2025, by province.
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HEMODIALIZA

Zapadalność HD 2025 
W 2025 r. hemodializę w naszym 

kraju rozpoczęło de novo 5340 pa-
cjentów. Kolejnych 262 powróciło do 
tej metody po utracie funkcji nerki 
przeszczepionej, a 119 pacjentów 
zostało przeniesionych z dializy 
otrzewnowej. Łącznie w całym roku 
HD rozpoczęło 5721 pacjentów. 
Dane te obrazuje Rycina 16. Aż 63% 
rozpoczynających HD jako pierw-
szą metodę leczenia nerkozastęp-
czego to mężczyźni (Rycina 17). 

Podobna sytuacja jest w grupie pa-
cjentów z cukrzycą zaczynających 
HD de novo – Rycina 18. Strukturę 
wiekową nowych hemodializowa-
nych przedstawia Rycina 19. Więk-
szość pacjentów rozpoczynających 
HD jako pierwszą metodę leczenia 
nerkozastępczego w 2025 r. miała 
>65 lat (66,5%). W grupie pacjen-
tów z cukrzycą zaczynających HD 
de novo procent ten jest jeszcze 
wyższy i wynosi 71,6% (Rycina 20). 
Przyczyny schyłkowej niewydolno-
ści nerek (wg klasyfikacji ERA) po-
wodującej konieczność rozpoczęcia 

leczenia hemodializą (jako pierwszej 
w życiu metody leczenia nerkoza-
stępczego) przedstawia Rycina 21. 
Najczęstszą przyczyną jest cukrzy-
ca i cukrzycowa choroba nerek jako 
prawdopodobna przyczyna schył-
kowej niewydolności nerek (26%), 
nadciśnieniowa choroba nerek sta-
nowi 10%, a kłębuszkowe zapalenie 
nerek stanowi 8,8%. Co niepokoją-
ce, aż u 32% pacjentów rozpoznanie 
nie zostało jednoznacznie postawio-
ne – przyczyna była nieznana lub 
nieokreślona.

HD

262; 5%

5340; 93%

119; 2%

powrót po RTx (returning
after transplantation)
pierwotnie dializa (primarily
dialysis)
konwersja (converted)

Rycina 16
Pacjenci powracający na HD po utracie przeszczepu nerki (RTx) w porównaniu do pierwotnie rozpoczynających HD lub pacjentów skonwertowanych  
z dializy otrzewnowej (DO) w roku 2025.
Patients returning to HD after loss of renal transplant (RTx) compared to those originally starting HD or patients converted from peritoneal dialysis (PD) in 2025.

37%

63%

Kobiety (Female)

38%

62%

Kobiety (Female)

Rycina 17
Procent pacjentów według płci rozpoczynających de novo HD w roku 2025. 
Gender comparison of patients started HD de novo in 2025.

Rycina 18
Procent pacjentów z cukrzycą według płci rozpoczynających de novo HD 
w roku 2025. 
Gender comparison of patients with diabetes started HD de novo in 2025.



12 A. Dębska-Ślizień i wsp.

DM I
3,5%

DM II
22,5%

KZN (GN)
8,8%

POZN (interstitial
nephritis)

4%ADPKD
4%

NN (Hypertension)
10%

NACZYNIOWA
(Renal vascular

disease)
5%

(Miscellaneous)
10%

NIEZNANE
(unknown)

32%

Rycina 21
Przyczyny niewydolności nerek pacjentów rozpoczynających de novo HD w roku 2025, zgodnie z klasyfikacją ERA (DM –cukrzyca, KZN (GN) – kłębuszkowe 
zapalenie nerek (glomerulonephritis), POZN – przewlekłe odmiedniczkowe zapalenie nerek, ADPKD – wielotorbielowatość nerek, NN – nadciśnieniowa choroba 
nerek, NACZYNIOWA – nefropatia niedokrwienna, RÓŻNE – inne przyczyny, NIEZNANE – przyczyna nieustalona)
Causes of ESKD in patients started HD de novo in 2025, according to the ERA classification.

8,7%

24,5%

33,2%

33,3%

18-19 20-44 45-64 65-75 >75

0,1%

5,7%

22,6%

35,1%

36,5%

18-19 20-44 45-64 65-75 >75

0,1%

Rycina 19
Struktura wiekowa pacjentów rozpoczynających de novo HD w roku 2025. 
Patients started HD de novo in 2025 by age.

Rycina 20
Struktura wiekowa pacjentów z cukrzycą rozpoczynających de novo HD 
w roku 2025. 
Patients with diabetes started HD de novo in 2025 by age.
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25%

23%

9%

27%

10%

6%

Da Vita Fresenius
Diaverum Przyszpitalne
Kliniki

Pacjenci HD
HD patients

HD do wszystkich pacjentów
w roku

Da Vita 27,2
Fresenius 17,8
Diaverum 19,2

Przyszpitalne 21,8
Kliniki 20,2

25,7
21,4

Rycina 24
Ilość i procent pacjentów rozpoczynających HD w 2025 r. w stacjach dializ wg struktury właścicielskiej.
Number and percentage of patients starting HD in 2025 at dialysis centres by ownership structure.

Na Rycinie 22 przedstawiono 
liczbę pacjentów rozpoczynających 
HD de novo w poszczególnych wo-
jewództwach. Na Rycinie 23 wartość 
tą przeliczono na 1 milion miesz-
kańców. Najwyższy współczynnik 
stwierdza się w województwach 

lubuskim, opolskim i śląskim. Nato-
miast najniższe wskaźniki są w wo-
jewództwach podlaskim, małopol-
skim oraz łódzkim. Ciekawe dane 
prezentuje Rycina 24. Lewy wykres 
kołowy pokazuje liczbę chorych roz-
poczynających HD w powiązaniu ze 

strukturą właścicielską stacji dializ. 
Prawa tabela podaje współczynnik 
liczby nowych hemodializowanych 
do ogółu dializowanych w całym 
roku, w danym typie stacji. 

167

73

224

462

752

220

750

201
280

317

387

465

296

280

271

195

180

65

138

161

137

164

175

174
141

160

113

134

125

136

116

201

145

Rycina 22
Porównanie łącznej liczby pacjentów rozpoczynających HD de novo w 2025 r. 
w poszczególnych województwach. Dane zgłaszane przez stacje dializ.
Comparison of total number of patients started HD de novo in 2025 by province. 
Data provided by dialysis centers.

Rycina 23
Porównanie łącznej liczby pacjentów rozpoczynających HD de novo 
w 2025 r. w przeliczeniu na milion mieszkańców (pmp) w poszczególnych 
województwach.
Number of patients pmp started HD de novo in 2025 by province.
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Chorobowość HD 2025 r.

Na dzień 31.12.2025 r. hemodia-
lizowanych było 20201 pacjentów. 
Wśród nich podobnie jak w latach 
ubiegłych, dość znacznie dominują 
mężczyźni (Rycina 25). Struktura 
wiekowa populacji hemodializowa-

nych pokazana jest na Rycinie 26 
– 62,8% chorych ukończyło 65. rok 
życia. Rycina 27 przedstawia przy-
czyny schyłkowej niewydolności 
nerek pacjentów na HD w ostatnim 
dniu roku ubiegłego. Podobnie jak 
w przypadku rozpoczynających le-
czenie, najczęstszą przyczyną jest 

cukrzyca i cukrzycowa choroba ne-
rek jako prawdopodobna przyczy-
na schyłkowej niewydolności nerek 
(23,5%), potem kłębuszkowe zapa-
lenie nerek 13,3%, a następnie nad-
ciśnieniowa choroba nerek 12%. 

38%

62%

Kobiety (Female)

9,2%

27,9%

32,1%

30,7%

18-19 20-44 45-64 65-75 >75

0,1%

Rycina 25
Procent pacjentów według płci leczonych HD na dzień 31.12.2025 r.
Gender comparison of patients treated with HD as of December 31, 2025.

Rycina 26
Struktura wiekowa pacjentów leczonych HD na dzień 31.12.2025 r. 
Patients treated with HD as of December 31, 2025, by age.

DM I
3,6%

DM II
19,9%

KZN (GN)
13,3%

POZN (interstitial
nephritis)

6%ADPKD
7%NN (Hypertension)

12%

NACZYNIOWA
(Renal vascular

disease)
4%

(Miscellaneous)
10%

NIEZNANE
(unknown)

24%

Rycina 27
Przyczyny niewydolności nerek pacjentów leczonych HD na dzień 31.12.2025 r., zgodnie z klasyfikacją ERA. (DM –cukrzyca, KZN (GN) – kłębuszkowe zapalenie nerek 
(glomerulaonephritis), POZN – przewlekłe odmiedniczkowe zapalenie nerek, ADPKD – wielotorbielowatość nerek, NN – nadciśnieniowa choroba nerek, NACZYNIOWA 
– nefropatia niedokrwienna, RÓŻNE – inne przyczyny, NIEZNANE – przyczyna nieustalona).
Causes of ESKD in patients treated with HD as of December 31, 2025, according to the ERA classification
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Losy chorych hemodializowa-
nych prezentuje Rycina 28. W ciągu 
całego roku 2025 przeszczep nerki 
otrzymało 952 hemodializowanych 
(dane wg Poltransplant), co stano-
wi 3,8% ogółu hemodializowanych, 

zmarło 3888, co stanowi 15,5% 
(15% w 2024 r.), a wciąż dializowało 
się na koniec roku 20201 pacjentów 
(80,5%). Zgony do 90 dnia leczenia 
HD stanowiły 28,6% ogółu (Rycina 
29). Śmiertelność ogólna w całej 

grupie HD wynosiła 15,5% (2024 r. 
15%). Tylko 48 (0,2%) chorych he-
modializowanych zmieniło w 2025 
roku metodę dializy na DO. 

28,6%

71,4%

zmarli < 90 dni leczenia (died <90 days of treatement) 1112
pacjentów/patients
zmarli > 90 dni leczenia (died >90 days of treatement) 2776
pacjentów/patients

80,5%

3,8%

4,4% 11,1%

0,2%

dializowani nadal (still on dialysis) 20201pts
przeszczep (transplanted) 952 pts
zmarli < 90 dni leczenia (died <90 days of treatment) 1112 pts
zmarli > 90 dni leczenia (died >90 days of treatment) 2776 pts
konwersja HD->DO (converted HD-> PD) 119 pts

Rycina 29
Zgony pacjentów leczonych HD w roku 2025.
Deaths of HD patients in 2025.

Rycina 28
Losy pacjentów leczonych HD w roku 2025. 
Status of HD patients in 2025.
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Na dzień 31 grudnia 2025 r. 52% 
pacjentów hemodializowanych ko-
rzystało z przetok tętniczo-żylnych 
(Rycina 30). Hemodiafiltracja stoso-
wana jest nadal rzadko, choć pro-
cent wzrósł z 8% rok temu do 12% 
w 2025 r. (Rycina 31).

Na Rycinie 32 przedstawiono licz-
bę pacjentów leczonych HD na dzień 

31.12.2025 r. w poszczególnych wo-
jewództwach. Najwięcej pacjentów, 
podobnie jak w latach poprzednich, 
było w województwach mazowiec-
kim, śląskim i wielkopolskim. Ryci-
na 33 prezentuje porównanie liczby 
pacjentów leczonych HD w ostatnim 
dniu 2025 roku w przeliczeniu na mi-
lion mieszkańców (pmp) w poszcze-

gólnych województwach. W tym 
ujęciu największy wskaźnik mają 
województwa świętokrzyskie, kujaw-
sko-pomorskie i śląskie. Na rycinach 
zaznaczono strzałkami tendencje 
w porównaniu do roku 2024.

52%48%

Cewnik dializacyjny (Catheter)

12%

88%

HDF non HDF

Rycina 30
Dostępy naczyniowe pacjentów hemodializowanych na dzień 31.12.2025 r. 
Vascular accesses of hemodialysis patients as of December 31, 2025.

Rycina 31
Procent zastosowania hemodiafiltracji u hemodializowanych 
na dzień 31.12.2025 r. 
Percentage of hemodiafiltration use in hemodialysis as of December 31, 2025.

1

Rycina 32
Porównanie łącznej liczby pacjentów leczonych HD na dzień 31.12.2025 r. 
w poszczególnych województwach. Dane zgłaszane przez stacje dializ.
Comparison of total number of patients treated with HD as of December 31, 2026 
by province. Data provided by dialysis centers.

Rycina 33
Porównanie łącznej liczby pacjentów leczonych HD na dzień 31.12.2025 r. 
w przeliczeniu na milion mieszkańców (pmp) w poszczególnych 
województwach.
Number of patients pmp treated with HD as of December 31, 2025 by province.
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DIALIZA OTRZEWNOWA

Zapadalność DO 2025 r.
W 2025 r. dializę otrzewnową 

rozpoczęło de novo 266 pacjentów. 
Kolejnych 12 powróciło do tej me-
tody po utracie funkcji nerki prze-
szczepionej, a 48 pacjentów zostało 
przeniesionych z hemodializy. Łącz-
nie w całym roku DO rozpoczęło 326 
pacjentów. Dane te obrazuje Rycina 
34. Podobnie jak w przypadku hemo-
dializy, ponad połowa (57%) z rozpo-
czynających DO jako pierwszą me-
todę leczenia nerkozastępczego to 
mężczyźni (Rycina 35). Podobna sy-

tuacja jest w grupie pacjentów z cu-
krzycą zaczynających DO de novo 
(Rycina 36). Strukturę wiekową no-
wych hemodializowanych przedsta-
wia Rycina 37. W przeciwieństwie 
do hemodializowanych, pacjenci 
rozpoczynający DO jako pierwszą 
metodę leczenia nerkozastępczego 
w 2025 r. byli zdecydowanie młodsi. 
Około 2/3 tych chorych (65,7%) było 
w przedziale wiekowym 20-64 lat, 
a tylko 31,6% miało >65 lat. Różnica 
ta jeszcze pogłębia się, gdy prze-
analizujemy podgrupę rozpoczy-
nających de novo z rozpoznaniem 
cukrzycy. Tu młodsi (20-64 lata) sta-

nowili aż 72,6% ogółu (Rycina 38). 
Przyczyny schyłkowej niewydolno-
ści nerek (wg klasyfikacji ERA) po-
wodującej konieczność rozpoczęcia 
leczenia dializą otrzewnową (jako 
pierwszej w życiu metody LN) przed-
stawia Rycina 39. Odmiennie niż 
w przypadku HD, najczęstszą przy-
czyną jest nie cukrzycowa choroba 
nerek (23,3%), a kłębuszkowe zapa-
lenie nerek 30,8%. Nadciśnieniowa 
choroba nerek stanowiła 14%. Tylko 
u 8% pacjentów rozpoznanie nie 
zostało jednoznacznie postawione 
– przyczyna była nieznana lub nie-
określona. 

43%
57%

Kobiety (Female)

42%
58%

Kobiety (Female)

Rycina 35
Procent pacjentów według płci rozpoczynających de novo DO w roku 2025 r. 
Gender comparison of patients started DO de novo in 2025.

Rycina 36
Procent pacjentów z cukrzycą według płci rozpoczynających de novo DO 
w roku 2025 r.
Gender comparison of patients with diabetes started PD de novo in 2025.

DO (PD)

12; 4%

266; 81%

48; 15% powrót po RTx (returning after
transplantation)

pierwotnie dializa (primarily
dialysis)

konwersja (converted)

Rycina 34
Pacjenci powracający na DO po utracie przeszczepu nerki (RTx) w porównaniu do pierwotnie rozpoczynających DO lub pacjentów skonwertowanych z HD w roku 2025.
Patients returning to PD after loss of renal transplant (RTx) compared to those originally starting DO or patients converted from HD in 2025.
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2,6%

25,9%

39,8%

20,7%

10,9%

18-19 20-44 45-64 65-75 >75

1,6%

19,4%

53,2%

24,2%

1,6%

18-19 20-44 45-64 65-75 >75

Rycina 37
Struktura wiekowa pacjentów rozpoczynających de novo DO w roku 2025. 
Patients started PD de novo in 2025 by age.

Rycina 38
Struktura wiekowa pacjentów z cukrzycą rozpoczynających de novo DO 
w roku 2025. 
Patients with diabetes started PD de novo in 2025 by age.

DM I
10,5%

DM II
12,8%

KZN (GN)
30,8%

POZN (interstitial
nephritis)

4%

ADPKD
6%

NN (Hypertension)
14%

NACZYNIOWA
(Renal vascular

disease)
4%

(Miscellaneous)
10%

NIEZNANE
(unknown)

8%

Rycina 39
Przyczyny niewydolności nerek pacjentów rozpoczynających de novo DO w roku 2025, zgodnie z klasyfikacją ERA. (DM –cukrzyca, KZN (GN) – kłębuszkowe 
zapalenie nerek (glomerulonephritis), POZN – przewlekłe odmiedniczkowe zapalenie nerek, ADPKD – wielotorbielowatość nerek, NN – nadciśnieniowa choroba 
nerek, NACZYNIOWA – nefropatia niedokrwienna, RÓŻNE-inne przyczyny, NIEZNANE – przyczyna nieustalona).
Causes of ESKD in patients started DO de novo in 2025, according to the ERA classification.
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Na Rycinie 40 przedstawiono 
liczbę pacjentów rozpoczynających 
DO de novo w poszczególnych wo-
jewództwach. Na Rycinie 41 wartość 
tą przeliczono na 1 milion miesz-
kańców. Najwyższy współczynnik 
stwierdza się w województwach 

podlaskim, zachodniopomorskim 
i dolnośląskim. Natomiast najniższe 
wskaźniki są w województwach lu-
buskim, opolskim i podkarpackim. 
Rycina 42 ukazuje liczbę chorych 
rozpoczynających DO w powiązaniu 
ze strukturą właścicielską stacji dia-

liz. Znajdująca się po prawej stronie 
ryciny tabela podaje współczynnik 
liczby nowych chorych dializowa-
nych otrzewnowo do ogółu dializo-
wanych w całym roku, w danym ty-
pie stacji. 

2%

9%
4%

24%
62%

0%
Da Vita Fresenius
Diaverum Przyszpitalne
Kliniki

Pacjenci DO
PD patients

DO do wszystkich pacjentów
w roku

Da Vita 0,08
Fresenius 1,86
Diaverum 0,44

Przyszpitalne 0,89
Kliniki 4,6

0
1,29

Rycina 42
Ilość i procent pacjentów rozpoczynających DO w 2025 r. w stacjach dializ wg struktury właścicielskiej. 
Number and percentage of patients starting PD in 2025 at dialysis centres by ownership structure.

3

28

20

33

27

8

28

6
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14
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24

15

9

14

3

3,2

24,8

12,4

11,5

4,9

6

6,5

5,2
9

7

4,7

6,9

6,6

4,4

6

3,1

7,6

Rycina 40
Porównanie łącznej liczby pacjentów rozpoczynających DO de novo w 2025 r. 
w poszczególnych województwach. Dane zgłaszane przez stacje dializ.
Comparison of total number of patients started DO de novo in 2025 by province. 
Data provided by dialysis centers.

Rycina 41
Porównanie łącznej liczby pacjentów rozpoczynających DO de novo 
w 2025 r. w przeliczeniu na milion mieszkańców (pmp) w poszczególnych 
województwach.
Number of patients pmp started PD de novo in 2025 by province.
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Chorobowość DO 2025 r. 

Na dzień 31.12.2025 r. dializowa-
nych otrzewnowo było 742 pacjen-
tów. W stosunku do roku ubiegłego 
jest to mniej o 4% (772 pacjentów 
na koniec 2024 r.). Podobnie jak 
w przypadku hemodializy dominu-
ją mężczyźni, jednak różnica jest 
mniejsza – stanowią oni 56% (Ry-
cina 43). Ryciny 44 i 45 obrazują 
strukturę wiekową pacjentów dia-
lizowanych otrzewnowo w 2025 r. 
Podobnie jak w latach ubiegłych po-
pulacja ta jest wyraźnie młodsza niż 
w przypadku pacjentów hemodia-

lizowanych. Pacjenci, którzy ukoń-
czyli 65 rok życia i starsi, stanowią 
podobnie jak w latach poprzednich 
36% ogółu dializowanych otrzewno-
wo w porównaniu do 62% leczonych 
HD. Taka struktura wiekowa wynika 
zapewne z jednej strony z tendencji 
do kwalifikowania do DO młodszych, 
sprawniejszych i niezależnych cho-
rych, a także z aktywnego wyboru 
metody leczenia nerkozastępczego 
przez samych chorych.

Rycina 46 przedstawia przyczy-
ny schyłkowej niewydolności nerek 
pacjentów dializowanych otrzew-
nowo w ostatnim dniu roku ubie-

głego. Podobnie jak w przypadku 
rozpoczynających leczenie tą meto-
dą, najczęstszą przyczyną jest kłę-
buszkowe zapalenie nerek (29,2%), 
potem cukrzyca i prawdopodobnie 
cukrzycowa choroba nerek 23,3%, 
a nadciśnieniowa choroba nerek 
stanowi 13%. Odsetek chorych z cu-
krzycą typu 1 oraz 2 i cukrzycową 
chorobą nerek jako prawdopodobną 
przyczyną schyłkowej niewydolności 
nerek na przestrzeni kilku ostatnich 
lat ustabilizował się na niższym po-
ziomie i w 2025 r. wynosił 23,3% 
(Rycina 47). 

44%
56%

Kobiety (Female)
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41%

24%

12%
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Rycina 43
Procent pacjentów według płci leczonych dializą otrzewnową na dzień 
31.12.2025 r. 
Gender comparison of patients treated with PD as of December 31, 2025.

Rycina 44
Struktura wiekowa pacjentów leczonych DO na dzień 31.12.2025 r. 
Patients treated with PD as of December 31, 2025, by age.
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Rycina 45
Procent pacjentów powyżej 64. roku życia leczonych DO na dzień 31 grudnia danego roku w latach 1997 –2025.
Percentage of patients aged 64 years and older treated with PD on December 31 each year, 1997-2025.
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Losy 1072 chorych dializowanych 
otrzewnowo w 2025 roku prezentu-
je Rycina 48. W ciągu całego roku 
2025 przeszczep nerki otrzymało aż 
167 pacjentów DO, co stanowiło aż 
15,6% ogółu dializowanych otrzew-
nowo (w 2024 r. 12,7%). Zmarło 
44 pacjentów (4,1% vs. 4,5 w 2024 
roku), a wciąż dializowało się na ko-
niec roku 742 pacjentów (69,2%). Aż 

119 (11,1%) chorych dializowanych 
otrzewnowo zmieniło w 2025 roku 
metodę dializy na HD.

Odsetek zgonów do 90 dnia 
leczenia DO jest bardzo niski 
i w 2025 r. wyniósł tylko 2,3%. (Ry-
cina 49). Wartość ta, podobnie jak 
dużo niższa śmiertelność ogólna 
w grupie dializowanych otrzewnowo 
(w 2025  r. 4,5%) w porównaniu do 

śmiertelności całkowitej dla obydwu 
metod dializy łącznie (15%), wyni-
ka najprawdopodobniej z faktu, że 
na dializę otrzewnową decydują się 
pacjenci młodsi, w stosunkowo do-
brym stanie ogólnym, ale także fakt, 
że nie są w ramach tej statystyki po-
dawani pacjenci, którzy krótko przed 
zgonem zmienili metodę leczenia na 
hemodializę. 
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Rycina 47
Procent pacjentów chorych na cukrzycę leczonych DO na dzień 31 grudnia w poszczególnych latach 1995-2025.
Percentage of diabetic patients on PD, as of December 31, years 1995-2025

Rycina 46
Przyczyny niewydolności nerek pacjentów leczonych DO na dzień 31.12.2025 r., zgodnie z klasyfikacją ERA. (DM –cukrzyca, KZN (GN) – kłębuszkowe zapalenie nerek 
(glomerulonephritis), POZN – przewlekłe odmiedniczkowe zapalenie nerek, ADPKD – wielotorbielowatość nerek, NN – nadciśnieniowa choroba nerek, NACZYNIOWA 
– nefropatia niedokrwienna, RÓŻNE – inne przyczyny, NIEZNANE – przyczyna nieustalona).
Causes of ESKD in patients treated with PD as of December 31, 2025, according to the ERA classification.
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Bardzo równomiernie rozkładają 
się metody leczenia dializą otrzewno-
wą – Automatyczna Dializa Otrzew-
nowa stanowi aż 48%. (Rycina 50). 
Niewielki odsetek (8%) stanowi dia-
liza asystowana (wymiany dializacy-
jne są prowadzone w domu pacjenta 
przez inną osobę. Najczęściej są to 
członkowie rodziny, a w przypadku 
braku pomocy z ich strony wymiany 
te prowadzi profesjonalny personel 
medyczny) (Rycina 51). Bardzo niski 
był wskaźnik częstości dializacyjne-
go zapalenia otrzewnej wyliczany 
wg zaleceń ISPD. Wyniósł on w ze-
szłym roku 0,19 epizodu DZO / pa-
cjento-rok ryzyka (zaleca się aby był 
on niższy niż 0,4). 

69,2%

15,6%

0,1%
4,0%

11,1%

dializowani nadal (still on dialysis) 31.12.2025 (742 pacjentów/patients)

przeszczep (transplanted) (167 patients/patients)

zmarli < 90 dni leczenia (died <90 days of treatment) (1 pacjent/patient)

zmarli > 90 dni leczenia (died >90 days of treatment) (43 pacjentów/patients)

konwersja DO->HD (converted PD->HD) (119 pacjentów/patients)

Rycina 48
Losy pacjentów leczonych DO w roku 2025. 
Status of PD dialysis patients in 2025.

2,3%

97,7%

zmarli < 90 dni leczenia (died <90 days of treatment)

zmarli > 90 dni leczenia (died >90 days of treatment)

Rycina 49
Zgony pacjentów leczonych DO w roku 2025.
Deaths of PD dialysis patients in 2025.

A. Dębska-Ślizień i wsp.
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Na Rycinie 52 przedstawiono 
liczbę pacjentów leczonych DO na 
dzień 31.12.2025 r. w poszczegól-
nych województwach. Największą 
bezwzględną liczbę pacjentów le-
czonych DO odnotowano, podobnie 
jak w latach ubiegłych, w wojewódz-
twach wielkopolskim, mazowiec-
kim i śląskim, a w ujęciu na milion 
mieszkańców w województwach 
podlaskim, świętokrzyskim oraz za-
chodniopomorskim (Rycina 53). Na 
rycinach zaznaczono strzałkami ten-
dencje w porównaniu do roku 2024. 

PRZESZCZEPIANIE NEREK
W roku 2025 przeszczepiono 

nerkę oraz nerkę z innym narzą-
dem łącznie 1281 pacjentom doro-
słym (dializowani i przeszczepieni 
wyprzedzająco). Rycina 54 obrazu-
je liczbę pacjentów przeszczepio-
nych w podziale na województwa, 
w których leczyli się nerkozastęp-
czo. W ciągu 2025 roku przeszcze-
piono nerkę 1119 dializowanym (HD 
i DO) chorym (odjęto pre-emptive), 
co stanowiło 4,3% ogółu chorych 
dializowanych (w 2024 r. – 4,2%). 
Wśród pacjentów dializowanych 952 
przeszczepionych było uprzednio 
hemodializowanych (3,8% leczo-
nych HD w 2025 r.), a 167 dializo-
wanych otrzewnowo (15,6% leczo-
nych DO). Przed okresem włączenia 
do programu leczenia przewlekłymi 
dializami przeszczepiono 162 oso-

48%52%

CADO (CAPD) ADO (APD)

8%

92%

Asystowana DO (Assisted PD) Nieasystowana DO (Non-assisted PD)

Rycina 50
Metody dializy otrzewnowej stosowane u pacjentów na dzień 31.12.2025 r. 
PD treatement modalities of patients as of December 31, 2025.

Rycina 51
Procent asystowanej dializy otrzewnowej na dzień 31.12.2025 r. 
Percentage of assisted peritoneal dialysis December 31, 2025.

1

1

16

Rycina 52
Porównanie łącznej liczby pacjentów DO na dzień 31.12.2025 r. w poszczególnych województwach. Dane 
zgłaszane przez stacje dializ.
Comparison of number of patients treated with PD as of December 31, 2025 by province. Data provided by dialysis 
centers.

Rycina 53
Porównanie liczby pacjentów leczonych dializą otrzewnową na dzień 31.12.2025 r. w przeliczeniu na milion 
mieszkańców (pmp) w poszczególnych województwach.
Number of patients pmp treated with PD as of December 31, 2025 by province.

8%

92%

Asystowana DO (Assisted PD) Nieasystowana DO (Non-assisted PD)
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by (w 2024 r. 137). Powyższe dane 
przedstawiono zbiorczo na Rycinie 
55 i porównano z latami ubiegły-
mi. Przeszczepiono również 56 ne-
rek pobranych od dawcy żywego 
(w 2024 r. – 82). 

Rycina 56 pokazuje aktywnych 
na liście oczekujących na prze-
szczepienie biorców nerki i nerki 
z innym narządem, a Rycina 57 cho-

rych zgłoszonych de novo (aktywo-
wanych na liście) w 2025 r. Zgodnie 
z danymi z Krajowej Listy Ocze-
kujących (KLO) 31 grudnia 2025 r. 
zgłoszonych do transplantacji nerki 
oraz nerki z innym narządem (np. 
trzustki, wątroby) było 968 pacjen-
tów, co oznacza spadek liczby ocze-
kujących o 16,3% w porównaniu do 
1157 pacjentów w roku poprzednim. 

Równocześnie jednak odnotowano 
nieznaczny spadek liczby nowych 
zgłoszeń do KLO (do transplantacji 
nerki i nerki z innym narządem) – 
w roku 2025 było ich 1247, a w 2024 
r. 1298. W ciągu roku aktywnych na 
KLO było łącznie około 8,7% cho-
rych dializowanych (w 2024 r. 8,5%).
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Rycina 54
Liczba biorców, którzy otrzymali przeszczep samej nerki lub nerki z trzustką, wątrobą lub sercem w 2025 r. w zależności od województwa zamieszkania.
Number of patients who received a kidney alone or kidney with pancreas, liver, or heart transplant in 2025 by province.

Rycina 55
Pochodzenie biorców, którzy otrzymali przeszczep samej nerki lub nerki z trzustką, wątrobą lub sercem w 2025 r. *Dane od 2025 tylko dorośli. Do 2024 razem 
z pacjentami <18r życia. 
Source of patients who received a kidney alone or kidney with pancreas, liver, or heart transplant in 2025. *2025 data only adults.

A. Dębska-Ślizień i wsp.
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Na Rycinie 58 zaprezentowano 
liczbę potencjalnych biorców nerki 
oraz nerki i trzustki na aktywnej liście 
w przeliczeniu na milion populacji 
w poszczególnych województwach. 
Najwyższy wskaźnik na milion od-
notowano w województwach war-
mińsko-mazurskim, zachodnio-
-pomorskim i lubuskim, a najniższy 

w wielkopolskim, łódzkim i podla-
skim. Na Rycinie 59 przedstawiono 
procent aktywnych na KLO chorych 
w poszczególnych województwach 
na dzień 31.12.2025 r. w przelicze-
niu na bezwzględną liczbę pacjen-
tów leczonych hemodializą i dializą 
otrzewnową w danym regionie. Naj-
wyższy procent odnotowano w wo-

jewództwach warmińsko-mazurskim 
(7,1%), zachodniopomorskim (6,2%) 
oraz lubuskim (5,8%), a najniższy 
w województwach wielkopolskim 
(3,1%), łódzkim (3,9%) oraz opol-
skim (3,9%). Dla oceny aktywności 
transplantacyjnej regionów istotna 
jest zarówno liczba aktywnych na 
liście pacjentów, jak również liczba 
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Rycina 56
Liczba pacjentów aktywnych na liście biorców nerki i nerki z innym narządem na dzień 31.12.2025 r. w poszczególnych województwach.
Number of patients active on the waiting list for kidney and kidney plus other organ as of December 31, 2025 by province.

Rycina 57
Liczba pacjentów zgłoszonych de novo na listę biorców (nerka, nerka i inny narząd) na dzień 31.12.2025 r. w poszczególnych województwach.
Number of patients registered de novo on the waiting list (kidney, kidney and other organ) as of December 31, 2025 by province.



26

59

931

1374

586 2065

1550 

750

2767

11031214

511
2645

1855
1108

1245

786

467
5,1%

5,3%

5,8%

3,5%

4,1%

4,6%

3,9%

4,2%

4,7%
4,3%

4,7%

4,1%

3,1%

6,2%

5,7%

21,6

19,5

35,9

31

22,9

40,9

29

27,8
29,2

32,4

21,6

18,1

25

22,8

18,4

35,2

25,9

Rycina 58
Porównanie liczby aktywnych na liście oczekujących na przeszczepienie nerki na 1 mln mieszkańców na dzień 31.12.2025 r. w poszczególnych województwach.
Number of active patients on the waiting list per milion population as of December 31, 2025 by province.

Rycina 59
Procent pacjentów aktywnych na liście biorców nerki i nerki z innymi narządami spośród łącznej liczby bezwzględnej pacjentów HD i DO na dzień 31.12.2025 r. 
w poszczególnych województwach.
Percentage of patients active on the waiting list for kidney alone or kidney with other organ transplantation in comparison to the total number of patients treated with HD and PD 
as of December 31, 2025 by province.

A. Dębska-Ślizień i wsp.

chorych przeszczepionych w danym 
roku. Bezwzględne liczby takich pa-
cjentów z podziałem na wojewódz-
twa przedstawia Rycina 60. Dane 
te w przeliczeniu na liczbę miesz-
kańców pokazano na Rycinie 61. 
W tym porównaniu najlepsze wyniki 
w przeliczeniu na liczbę mieszkań-

ców odnotowano w województwach 
dolnośląskim i zachodniopomor-
skim. Podobnie jak rok temu naj-
mniej takich pacjentów było w woje-
wództwach wielkopolskim i łódzkim. 
Po raz pierwszy w tym roku porów-
naliśmy aktywność transplantacyjną 
w zależności od struktury właściciel-

skiej. Dane te zobrazowane są na 
Rycinie 62. Wynika z nich, iż pacjen-
ci dializowani w stacjach publicz-
nych, a szczególnie w stacjach przy-
klinicznych, mają znacznie większą 
szansę na przeszczepienie nerki. 
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Rycina 60
Porównanie liczby biorców, którzy otrzymali przeszczep samej nerki lub nerki z trzustką, wątrobą lub sercem w 2025 r. do liczby aktywnych na liście w zależności od 
województwa zamieszkania.
Comparison of the number of recipients who received a kidney alone or kidney with pancreas, liver, or heart transplant in 2025 to the number active on the waiting list, by province.

Rycina 61
Porównanie łącznej liczby aktywnych na liście biorców i przeszczepionych w 2025 roku na 1 mln mieszkańców na dzień 31.12.2025 r. w poszczególnych województwach.
Number of active patients on the waiting list and transplantated in 2025 per million population as of December 31, 2025 by province.
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Podsumowanie
W 2025 roku w Polsce funkcjo-

nowało 271 stacji dializ oferują-
cych leczenie metodą hemodializy 
(HD), w 60% to stacje niepubliczne 
i 71 ośrodków oferujących dializę 
otrzewnową (DO), w 66% to stacje 
publiczne. 

Zapadalność na schyłkową nie-
wydolność nerek w 2025 r., wyra-
żona liczbą pacjentów rozpoczy-
nających leczenie nerkozastępcze, 
wynosiła 150/pmp i była porówny-
walna do średniej z ostatnich 10 lat, 
co dowodzi stabilizacji napływu cho-
rych do leczenia dializami.

W 2025 roku, w porównaniu do 
lat ubiegłych, odnotowano niewiel-
ki spadek liczby chorych leczonych 
dializami. Wynosi on 3,7 % w sto-
sunku do roku 2024. Na koniec roku 
2025 dializowano (HD + DO) 20943 
pacjentów. Spadek ten dotyczył 
zarówno liczby pacjentów hemo-
dializowanych, jak i dializowanych 
otrzewnowo. 

Łączna liczba leczonych nerko-
zastępczo (HD, DO, RTx) na koniec 

2025 roku wynosiła 1118 pacjentów/
pmp i była zdecydowanie wyższa niż 
w ostatnich latach (w 2022 r. 920, 
w 2023 r. 981, w 2024 r. 991 pacjen-
tów/pmp). Za tak znaczący wzrost 
odpowiada głównie zwiększenie 
ilości pacjentów żyjących z funkcjo-
nującym przeszczepem. Wynika to 
z coraz dłuższego przeżycia chorych 
z funkcjonującą nerką i większej licz-
by transplantacji. Możliwe jest rów-
nież dokładniejsze policzenie cho-
rych leczonych nerkozastępczo przy 
pomocy tej metody. 

Pośród osób rozpoczynających 
leczenie przy pomocy dializoterapii 
zdecydowaną większość stanowią 
pacjenci, którzy ukończyli 65. rok 
życia (61,8% ogółu dializowanych). 
Istnieje różnica w tym zakresie 
w zależności od metody dializacyj-
nej. W grupie hemodializowanych, 
pacjenci powyżej 65 roku życia sta-
nowili 62,8%, a w grupie dializowa-
nych otrzewnowo tylko 36%.

Zdecydowaną większość spo-
śród chorych leczonych dializami na 
koniec roku 2025 stanowiły osoby 

poddawane zabiegom powtarzanej 
hemodializy (HD – 20201 – vs. DO – 
742; odpowiednio 96,46% i 3,54%). 

Co czwarty chory kwalifikowany 
do dializoterapii ma cukrzycę typu 
1 lub 2, stąd najprawdopodobniej 
przyczyną schyłkowej niewydolności 
nerek jest u nich cukrzycowa cho-
roba nerek. Odsetek może być jed-
nak znacznie zawyżony ze wzglę-
du na wieloczynnikowy mechanizm 
uszkodzenia nerek u ludzi powyżej 
60. roku życia, którzy stanowią więk-
szość kwalifikowanych do leczenia 
dializami.

Na KLO 31 grudnia 2025 r. zgło-
szonych do transplantacji nerki oraz 
nerki z innym narządem (np. trzust-
ki, wątroby) było 968 pacjentów, co 
oznacza spadek liczby oczekują-
cych o 16,3% w porównaniu do 1157 
pacjentów w roku poprzednim. Wy-
nika to z większej liczby transplan-
tacji w 2025 roku i nieznacznego 
spadku liczby nowych zgłoszeń do 
KLO. Wskazuje to na konieczność 
aktywniejszego zgłaszania pacjen-
tów na KLO. 
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Rycina 62
Procent pacjentów aktywnych na liście biorców nerki i nerki z innymi narządami oraz przeszczepionych spośród łącznej liczby pacjentów w całym roku 2025 wg 
struktury właścicielskiej.
The percentage of active patients on the waiting list for kidney transplants and combined kidney and other organ transplants, and those who received transplants, out of the total 
number of patients throughout 2025, by ownership structure. 



Nefrologia i dializoterapia polska • 2026 • 30 • Numer 1 29

Na koniec 2025 r. na KLO było 
aktywnych 4,78% wszystkich pa-
cjentów dializowanych.

W sumie około 8,7% chorych 
dializowanych jest w ciągu roku ak-
tywnych na KLO. Dana ta zawiera 
zarówno aktywnych na liście w ostat-
nim dniu roku jak i przeszczepionych 
w 2025 r.

W ciągu 2025 roku przeszczepio-
no 1281 biorców nerki i nerki z innym 
narządem (w 2024 r. – 1259). 56 
nerek pochodziło od dawcy żywe-
go. Wśród pacjentów dializowanych 
952 przeszczepionych było hemo-
dializowanych, a 167 dializowanych 
otrzewnowo. Przed okresem włą-
czenia do programu leczenia prze-
wlekłymi dializami przeszczepiono 
162 osób. Przeszczepieni pacjenci 
dializowani stanowili 4,3% ogółu 
wszystkich chorych dializowanych 
(HD + DO). Przeszczepieni pacjen-
ci hemodializowani stanowili 3,8% 

ogółu wszystkich chorych hemodia-
lizowanych. Przeszczepieni pacjen-
ci dializowani otrzewnowo stanowili 
15,6% ogółu wszystkich chorych 
dializowanych otrzewnowo. 

Pacjenci dializowani w stacjach 
publicznych, a szczególnie w sta-
cjach przyklinicznych, mają znacznie 
większa szansę na przeszczepienie 
nerki. Wynika to prawdopodobnie 
z dostępu do oddziałów i poradni, 
w ramach których przeprowadza się 
badania niezbędne w procesie kwa-
lifikacji na listę oczekujących.
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