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Przez wiele lat ignorowano zna-
czenie przewlekłej choroby nerek 
(PChN) jako zagrożenia dla zdrowia 
publicznego [1]. Światowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO, ang. World 
Health Organization) jeszcze do nie-
dawna nie wymieniała PChN jako 
priorytetowego wyzwania w zakresie 
chorób niezakaźnych (NCDs, ang. 
non-communicable diseases) – do 
priorytetów tych należały: choroby 
sercowo-naczyniowe, nowotwory, 
choroby układu oddechowego, cu-
krzyca oraz zaburzenia zdrowia psy-
chicznego. Obok tych 5 grup chorób 
wymieniano 5 głównych czynników 
ryzyka (palenie tytoniu, niezdrowa 
dieta, szkodliwe spożywanie alko-
holu, brak aktywności fizycznej i za-
nieczyszczenie powietrza), budując 
spójną strategię promocji zdrowia 
i profilaktyki NCDs - 5x5 [2]. 

Przewlekła choroba nerek sta-
ła się swoistym „słoniem w pokoju” 
zdrowia publicznego – nie reagowa-
no odpowiednio na ogromny, oczy-
wisty problem. Brak nadania PChN 
odpowiedniego priorytetu spowo-
dował przez lata niską świadomość 
społeczeństw, alokację niewystar-
czającej ilości zasobów oraz ogra-
niczony dostęp do ratującej życie 
opieki dla pacjentów z chorobami 
nerek, szczególnie w krajach o ni-
skich i średnich dochodach [3].

Tymczasem, wpływ PChN na 
zdrowie jest ogromny [4]. Najnow-
sza edycja badania Global Burden 
of Disease (GBD) 2023 Chronic Kid-
ney Disease opublikowana w listo-
padzie 2025 r., wskazuje, że liczba 
dorosłych z PChN na całym świecie 

więcej niż podwoiła się od 1990 r., 
osiągając 788 mln (95% CI 743–843 
mln) w 2023 r. [5]. W 2023 r. prze-
wlekła choroba nerek była dziewią-
tą wiodącą przyczyną zgonów na 
świecie, odpowiadając za 1,48 milio-
na (1,30–1,65) zgonów, czyli jeden 
zgon co 20 sekund [1].

Miliony ludzi na świecie umierają 
co roku z powodu braku dostępu do 
terapii nerkozastępczej, szczególnie 
w krajach o małych i średnich docho-
dach. Co istotne, leczenie nerkoza-
stępcze nie eliminuje przedwczesnej 
umieralności związanej z PChN, 
a oczekiwana długość życia osób 
dializowanych lub po przeszczepie-
niu nerki jest znacznie krótsza niż 
w populacji ogólnej, zwłaszcza u ko-
biet [6, 7].

Choć obecne obciążenie epide-
miologiczne PChN jest ogromne, 
prognoza na 2050 r. jest jeszcze 
bardziej niepokojąca. Dane dla ca-
łego świata nie są dostępne, ale 
jeżeli chodzi o Europę Zachodnią 
GBD prognozuje, że PChN sta-
nie się trzecią wiodącą przyczyną 
zgonów do 2050 r. [wzrost standa-
ryzowanej według wieku częstości 
zgonów o 35,9% (95% CI 16,3% 
- 59,7%) w porównaniu z 2022 r.]. 
Dla porównania, przewiduje się, że 
standaryzowana według wieku czę-
stość zgonów z powodu choroby 
niedokrwiennej serca spadnie o 48–
58%, z powodu udaru o 49–54%, 
a z powodu cukrzycy o 27–35% 
w tym samym okresie [8]. Prognozy 
śmiertelności PChN na najbliższe 
lata uwzględniają wysiłki podejmo-
wane w zakresie zdrowia publiczne-
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go i ich skuteczność. Na Rycinie 1 
przedstawiamy utracone lata życia 
i liczbę zgonów z powodu PChN 
w badaniu GBD 2016 oraz w pro-
gnozie na 2040 r. (w lepszym i gor-
szym scenariuszu) [9]. Jak widać, 
różnice między lepszym i gorszym 
scenariuszem dla obu zmiennych są 
ogromne i ostateczne wyniki będą 
bezwzględnie zależały od prewencji 
pierwotnej oraz wtórnej i skuteczno-
ści stosowanego leczenia hamują-
cego progresję PChN. 

Ponadto, PChN jest gigantycz-
nym obciążeniem ekonomicznym 
i środowiskowym, z największym 
udziałem dializoterapii w obu tych 
wymiarach [10, 11]. 

W związku z rosnącą częstością 
PChN, do 2032 r. prognozowany jest 
wzrost kosztów związanych z lecze-
niem PChN o ponad 19% oraz kosz-
tów terapii nerkozastępczej (KRT) 
o 20% we wszystkich krajach świata. 
Zużycie wody pitnej, wyczerpywanie 
paliw kopalnych i emisja dwutlenku 
węgla związane z leczeniem nerko-
zastępczym mają z kolei wzrosnąć 
o ponad 11% [12].

Biorąc pod uwagę wyżej wymie-
nione fakty, konieczne było podjęcie 
działań, które w ujęciu globalnym 
zwiększyłyby priorytet PChN jako 
choroby częstej, śmiertelnej i nie-
zwykle obciążającej systemy opieki 

zdrowotnej i pozwoliłyby na efektyw-
ne działania w celu walki ze świato-
wą epidemią PChN. 

Rezolucja WHO w sprawie 
zdrowia nerek 

Rezolucja nie jest tradycyjną 
umową międzynarodową, której 
wejście w życie wymaga fizyczne-
go podpisywania przez poszczegól-
ne państwa. W strukturach WHO 
proces przyjmowania rezolucji po-
lega na oficjalnym zatwierdzeniu 
w drodze konsensusu lub głosowa-
nia podczas obrad [13]. 

Przełomowa rezolucja 78. Świa-
towego Zgromadzenia Zdrowia 
WHO (WHA78 – 78. World Health 
Assembly) w sprawie zdrowia nerek 
(Reducing the burden of noncom-
municable diseases through promo-
tion of kidney health and strengthen-
ing prevention and control of kidney 
disease) została zainicjowana przez 
Gwatemalę. Oficjalnymi współauto-
rami tego historycznego dokumentu 
było 17 państw (Burkina Faso, So-
malia, Chile, Ekwador, Meksyk, Pa-
nama, Malezja, Mikronezja, Nauru, 
Tajlandia, Armenia, Gruzja, Hisz-
pania, Rumunia, Ukraina, Vanuatu) 
[14]. Rezolucja otrzymała oficjalny 
kod rejestracyjny WHA78.6 [15].

Historyczny moment zatwier-
dzenia tego dokumentu nastąpił 23 

maja 2025 roku w Genewie [15]. 
Inicjatywa powstała jednak dużo 
wcześniej – w latach 2023-2024 
Międzynarodowe Towarzystwo Ne-
frologiczne (ISN) we współpracy 
z rządem Gwatemali i organizacja-
mi pacjentów rozpoczęło przygo-
towania, tworząc wokół pomysłu 
koalicję państw popierających pro-
jekt [14]. W lutym 2025 r., podczas 
156. Posiedzenia Rady Wykonaw-
czej WHO formalnie zatwierdzono 
wniosek Gwatemali. Podjęto wów-
czas decyzję o oficjalnym wpisa-
niu rezolucji do porządku obrad 
nadchodzącego 78. Zgromadzenia 
Ogólnego WHO [16]. Następnie, 
kontynuowano działania rzeczni-
cze w ramach globalnej kampanii, 
w której wzywano wszystkie 194 
państwa członkowskie do jedno-
głośnego poparcia rezolucji. 78. 
Zgromadzenie Ogólne rozpoczęło 
się 19 maja 2025 r., podczas obrad 
kraje członkowskie debatowały nad 
ostatecznym kształtem rezolucji 
[17]. Co warto podkreślić, rezolu-
cja WHO odzwierciedla stanowisko 
państw członkowskich, a nie jedno-
stronną decyzję WHO: to państwa 
członkowskie uznały choroby nerek 
za priorytet i upoważniły WHO do 
podjęcia działań, przy czym sama 
WHO działa na podstawie mandatu 
udzielonego przez te państwa. 

Rycina 1
Liczba utraconych lat życia (YLLs) i liczba zgonów z powodu PChN w badaniu GBD 2016 oraz w prognozie na 2040 r. (w lepszym 
i gorszym scenariuszu). Lepszy i gorszy scenariusz odzwierciedlają odpowiednio 85. i 15. percentyl oszacowania.  
Słupki błędów obrazują 95% UI (uncertainty interval). Na podstawie [9]. YLLs – utracone lata życia; ang. years of life lost.
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Tekst rezolucji można podzielić 
na trzy główne części. Pierwsza (pre-
ambuła, postanowienia wstępne) 
to przedstawienie podstaw meryto-
rycznych, uzasadniających podjęcie 
rezolucji. Wskazuje się tam kontekst 
polityczny, społeczny i medyczny, 
odwołuje się do wcześniej publiko-
wanych dokumentów WHO, definiu-
je problem i uzasadnia konieczność 
działania [18]. W rezolucji WHA78.6 
zaczęto od przypomnienia wcześniej 
deklarowanych przez WHO zobo-
wiązań zmniejszenia przedwczesnej 
umieralności i poprawy opieki w za-
kresie chorób niezakaźnych. Dalej 
opisano obecną sytuację w zakresie 
epidemiologii PChN na świecie i jej 
znaczenia dla zdrowia publicznego, 

a także zidentyfikowano największe 
wyzwania w sprawowaniu opieki 
nad pacjentami z chorobami nerek 
w różnych krajach, wskazując popu-
lacje najbardziej zagrożone nierów-
nym dostępem do świadczeń zdro-
wotnych. W drugiej części rezolucji 
Zgromadzenie wzywa poszczególne 
kraje członkowskie do podjęcia dzia-
łań (tzw. klauzule operacyjne), które 
mają na celu efektywną odpowiedź 
na wyżej zidentyfikowane potrzeby. 
W ostatniej, trzeciej części, wymie-
niono zadania Dyrektora General-
nego WHO wspierające realizację 
założeń rezolucji. 

W związku ze znaczeniem rezo-
lucji dla całego środowiska nefrolo-
gicznego, przedstawiamy państwu 

wszystkie kwestie poruszane w do-
kumencie, z podziałem na wyżej wy-
mienione części (Tabela 1.) [15]. 

Wielkie osiągnięcie w ujęciu 
globalnym – i co dalej? 

Przyjęcie Rezolucji o zdrowiu ne-
rek jest uznawane za jeden z najważ-
niejszych momentów zwrotnych dla 
całego środowiska nefrologicznego 
[19]. Jednak to dopiero początek - 
najistotniejsze dla pacjentów i dla 
ograniczenia epidemii PChN jest 
jak najszybsze i najefektywniejsze 
wdrożenie założeń rezolucji. Przed-
stawiciele naszego środowiska na 
poziomie globalnym, krajowym i lo-
kalnym powinni wykorzystywać tekst 
rezolucji w rozmowach z decydenta-

Tabela 1
Uzasadnienia i klauzule operacyjne rezolucji WHA78.6. Skrócono, zmieniono kolejność uzasadnień. Na podstawie [15].

UZASADNIENIA REZOLUCJI
•	 wskazano, że około 674 miliony osób żyje z przewlekłą chorobą nerek, PChN jest jedną z najszybciej rosnących przyczyn zgonów na 

świecie, a prognozuje się, iż do 2050 r. stanie się piątą wiodącą przyczyną zgonów; 
•	 uznano, że choroby nerek dotyczą wielu osób z powszechnie występującymi czynnikami ryzyka (występują u 1 na 5 osób z nadciśnieniem, 

4 na 10 osób z cukrzycą);
•	 podkreślono, że choroby nerek są czynnikiem ryzyka i konsekwencją nadciśnienia w ciąży (1 na 10 ciąż) i wiążą się ze zwiększoną 

umieralnością matek oraz wcześniactwem i niską masą urodzeniową noworodków, które są tym samym obarczone większym ryzykiem 
chorób nerek w przyszłości;

•	 wskazano, że chorobom nerek w przebiegu infekcji u dorosłych, młodzieży i dzieci, w tym malarii, gorączki denga, HIV, gruźlicy, zapalenia 
wątroby, sepsy, choroby COVID-19, biegunek i chorób tropikalnych można zapobiegać;

•	 zauważono, że na kondycję nerek wpływają wszystkie determinanty zdrowia, czynniki środowiskowe i zmiany klimatu, które dotykają 
szczególnie kraje rozwijające się;

•	 zgłoszono pilną potrzebę uwzględnienia czynników społecznych i środowiskowych, w tym zmian klimatu, jako potencjalnej przyczyny 
epidemii przewlekłej choroby nerek o nieznanej etiologii, która nieproporcjonalnie dotyka młodych ludzi w społecznościach rolniczych;

•	 wskazano, że pacjenci z PChN wymagają wielospecjalistycznej opieki i konieczne jest uwzględnienie wpływu choroby na zdrowie 
psychiczne;

•	 zauważono, że osoby żyjące z chorobą nerek pozostają jedną z najbardziej zagrożonych populacji w warunkach kryzysów humanitarnych, 
zwłaszcza pacjenci dializowani lub po przeszczepieniu nerki;

•	 podkreślono, że mimo obecnych na rynku nowych metod diagnostycznych i leków nefroprotekcyjnych o potwierdzonym potencjale 
w zmniejszaniu zachorowalności i umieralności zasoby te są nieosiągalne lub niedostępne w wielu krajach rozwijających się;

•	 zwrócono uwagę, że dostęp do opieki nefrologicznej jest na świecie nierówny, szczególnie w krajach o ograniczonych zasobach, gdzie 
choroby nerek często pozostają niezdiagnozowane i nieleczone;

•	 wyrażono zaniepokojenie, że w wielu krajach rozwijających się, pacjenci ponoszą ciężar finansowy opieki nefrologicznej, w tym leczenia 
nerkozastępczego;

•	 wskazano, że choroby nerek mają istotny wpływ na gospodarkę i nieproporcjonalnie przyczyniają się do zwiększania kosztów opieki 
zdrowotnej;

•	 podkreślono znaczenie świadomości społecznej, edukacji i zaangażowania pacjentów i społeczności lokalnych oraz działań politycznych 
w zakresie kontroli czynników ryzyka i poprawy wyników leczenia u osób z PChN;

•	 wskazano konieczność integracji opieki nefrologicznej w szersze strategie prewencji i kontroli chorób niezakaźnych;
•	 wskazano, że przeszczepienie nerki powinno być preferowaną opcją leczenia nerkozastępczego jako metoda zapewniająca dłuższe 

przeżycie i lepszą jakość życia przy niższych kosztach i mniejszym wpływie na środowisko w porównaniu z dializoterapią;
•	 przypomniano, że zgodnie z rezolucją WHA77.4 (2024 r.) dotyczącą zwiększenia dostępności, etycznego dostępu i nadzoru nad 

przeszczepianiem narządów należy włączyć transplantologię w opiekę nad pacjentami z chorobami niezakaźnymi i należy opracować 
globalną strategię dotyczącą dawstwa i przeszczepiania narządów;

•	 podkreślono, że Światowy Dzień Nerek obchodzony jest corocznie w drugi czwartek marca w celu zwiększenia świadomości publicznej 
i zaangażowania społeczeństw w prewencję przewlekłej choroby nerek.
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KLAUZULE OPERACYJNE – KRAJE CZŁONKOWSKIE
Wezwano do:
•	 inwestowania w systemy opieki zdrowotnej, w celu poprawy zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia chorób nerek oraz włączania 

opieki nefrologicznej do krajowych programów prewencji i wspierania powszechnego dostępu do pełnego zakresu świadczeń, w tym 
leczenia nerkozastępczego, zapewniając równy dostęp do opieki, w tym dla populacji marginalizowanych;

•	 wspierania współpracy międzysektorowej celem zapewnienia kompleksowej opieki dla pacjentów z chorobami nerek;
•	 wzmocnienia działań mających na celu ograniczenie wpływu kluczowych czynników ryzyka chorób nerek (strategia „best buys”*), 

optymalizacji kontroli cukrzycy i nadciśnienia oraz zapobiegania lub opóźniania postępowi przewlekłej choroby nerek; 
•	 poprawy monitorowania w zakresie dostępu do opieki i jakości opieki oraz wyników leczenia, w celu gromadzenia informacji dla opartych na 

dowodach decyzji politycznych i ukierunkowania przyszłych badań;
•	 wzmacniania potencjału sprawnej oceny interwencji i technologii medycznych, aby skutecznie nawigować wdrażanie opłacalnych 

i zrównoważonych programów opieki nefrologicznej;
•	 podejmowania działań zwiększających dostęp do terminowego przeszczepienia nerki;
•	 promowania współpracy międzysektorowej dla odpowiedniego reagowania na wszystkie czynniki ryzyka chorób niezakaźnych, w tym 

skutki zmian klimatu, wspierania współpracy z organizacjami medycznymi, organizacjami pozarządowymi i sektorem prywatnym w celu 
wzmocnienia promocji zdrowia i zwiększania świadomości społecznej na temat chorób nerek;

•	 promowania współpracy lokalnej, w regionach o podobnej charakterystyce i profilu epidemiologicznym, w celu dzielenia się najlepszymi 
praktykami, zasobami i wiedzą;

•	 wspierania badań naukowych w celu pogłębienia wiedzy o etiologii i czynnikach ryzyka celem optymalizacji prewencji i leczenia. 

KLAUZULE OPERACYJNE – DYREKTOR GENERALNY WHO
Poproszono o: 
•	 podniesienie rangi PChN i zaliczenie jej do innych priorytetowych NCDs
•	 wspieranie państw członkowskich w optymalizacji krajowych programów zapobiegania i leczenia chorób nerek
•	 udzielanie wsparcia przy wdrażaniu interwencji typu „best buys” celem efektywnego reagowania na poszczególne czynniki ryzyka PChN
•	 wspieranie budowania rejestrów medycznych, aby tworzyć strategie oparte na dowodach
•	 wsparcie w zakresie wymiany wiedzy i doświadczeń, najlepszych praktyk i interwencji w zakresie zapobiegania i leczenia chorób nerek oraz 

doświadczeń w zwalczaniu głównych czynników ryzyka poprzez edukację, szkolenia i zatrzymywanie w zawodzie personelu nefrologicznego
•	 opracowanie wytycznych dotyczących zrównoważonego finansowania zapobiegania, diagnostyki i leczenia przewlekłej choroby nerek, 

zachowując zasadę równości dostępu do kompleksowej opieki nefrologicznej
•	 wspieranie w zapewnianiu nieprzerwanej opieki nefrologicznej podczas kryzysów humanitarnych
•	 składanie Zgromadzeniu Ogólnemu WHO sprawozdań z postępów we wdrażaniu niniejszej rezolucji, w tym osiągnięciach, wyzwaniach 

i zaleceniach co do dalszych działań w latach 2027, 2029 i 2031.

Skróty:  COVID-19 – choroba koronawirusowa; HIV – ludzki wirus niedoboru odporności; NCDs – choroby niezakaźne; PChN – przewlekła choroba 
nerek; WHO – Światowa Organizacja Zdrowia; WHA – Zgromadzenie Ogólne Światowej Organizacji Zdrowia. * „Best buys” Światowej Organizacji 
Zdrowia to starannie dobrany zestaw wysoce opłacalnych, opartych na dowodach interwencji mających na celu zwalczanie chorób niezakaźnych, 
takich jak choroby układu krążenia, cukrzyca, nowotwory i przewlekłe choroby układu oddechowego.

mi, podczas alokacji środków finan-
sowych i przy budowaniu planów 
zdrowotnych na kolejne lata.

Na szczęście, wydaje się, że Re-
zolucja z 23 maja 2025 r. była „ka-
mieniem, który poruszył lawinę”. 

W grudniu 2025 r. problematyka 
zdrowia nerek została po raz pierw-
szy uwzględniona w politycznej de-
klaracji ONZ dotyczącej chorób nie-
zakaźnych i zdrowia psychicznego 
[20].

Mamy coraz więcej dowodów, 
że poszczególne kraje wykorzystują 
zdobycze rezolucji do optymalizacji 
programów profilaktyki, wczesnego 
wykrywania i efektywnego leczenia 
chorób nerek [21]. 

W maju 2026 r., w czasopiśmie 
Lancet, został opublikowany arty-

kuł przygotowany przez ekspertów 
Światowego Towarzystwa Nefrolo-
gicznego (ISN), w którym przedsta-
wiono praktyczne kroki wspomagają-
ce kraje we wdrażaniu rezolucji [22]. 

Międzynarodowe towarzystwa 
nefrologiczne bardzo aktywnie włą-
czają się w proces implementacji 
założeń rezolucji - Amerykańskie 
Towarzystwo Nefrologiczne (ASN), 
Europejskie Towarzystwo Nefrolo-
giczne (ERA) i ISN połączyły siły 
tworząc konsensus co do działań 
mających na celu ograniczenie epi-
demii PChN [23].

Podczas Światowego Kongresu 
Nefrologicznego w 2027 r. planuje 
się organizację Global Implemen-
tation Summit, tworząc platformę 
do oceny postępów, wymiany naj-

lepszych praktyk i przyspieszenia 
skoordynowanych działań we wdra-
żaniu założeń rezolucji na całym 
świecie [24].

Dostaliśmy jako środowisko wy-
jątkowy oręż w walce o lepsze jutro 
naszych pacjentów – korzystajmy 
z niego mądrze i aktywnie. 

Podziękowania
Autorzy dziękują Profesor Valerie 

Luyckx, ekspertce w dziedzinie zdro-
wia publicznego, etyki i opieki nefro-
logicznej w warunkach ograniczo-
nych zasobów, za rady i wskazówki, 
które okazały się bezcenne podczas 
przygotowywania tego artykułu re-
dakcyjnego.

E. Pawłowicz-Szlarska, M. Nowicki
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