Rezolucja 78. Zgromadzenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia — choroby nerek
priorytetem zdrowia publicznego

w ujeciu globalnym

(NEFROL DIAL POL. 2026; 30: 41-45)

Przez wiele lat ignorowano zna-
czenie przewlektej choroby nerek
(PChN) jako zagrozenia dla zdrowia
publicznego [1]. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO, ang. World
Health Organization) jeszcze do nie-
dawna nie wymieniata PChN jako
priorytetowego wyzwania w zakresie
choréb niezakaznych (NCDs, ang.
non-communicable diseases) — do
priorytetéw tych nalezaty: choroby
sercowo-naczyniowe,  nowotwory,
choroby uktadu oddechowego, cu-
krzyca oraz zaburzenia zdrowia psy-
chicznego. Obok tych 5 grup chorob
wymieniano 5 gtdwnych czynnikéw
ryzyka (palenie tytoniu, niezdrowa
dieta, szkodliwe spozywanie alko-
holu, brak aktywnosci fizycznej i za-
nieczyszczenie powietrza), budujgc
spdjng strategie promocji zdrowia
i profilaktyki NCDs - 5x5 [2].

Przewlekta choroba nerek sta-
ta sie swoistym ,stoniem w pokoju”
zdrowia publicznego — nie reagowa-
no odpowiednio na ogromny, oczy-
wisty problem. Brak nadania PChN
odpowiedniego priorytetu spowo-
dowat przez lata niskg swiadomos¢
spoteczenstw, alokacje niewystar-
czajgcej ilosci zasobéw oraz ogra-
niczony dostep do ratujgcej zycie
opieki dla pacjentéw z chorobami
nerek, szczegdlnie w krajach o ni-
skich i $rednich dochodach [3].

Tymczasem, wplyw 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, ze liczba
dorostych z PChN na catym $wiecie

wiecej niz podwoita sie od 1990 r.,
osiggajgc 788 min (95% Cl 743-843
min) w 2023 r. [5]. W 2023 r. prze-
wlekta choroba nerek byta dziewig-
tg wiodacg przyczyng zgondéw na
Swiecie, odpowiadajgc za 1,48 milio-
na (1,30-1,65) zgondw, czyli jeden
zgon co 20 sekund [1].

Miliony ludzi na Swiecie umierajg
co roku z powodu braku dostepu do
terapii nerkozastepczej, szczegdlnie
w krajach o matych i $rednich docho-
dach. Co istotne, leczenie nerkoza-
stepcze nie eliminuje przedwczesne;j
umieralnosci zwigzanej z PChN,
a oczekiwana dlugos¢ zycia osob
dializowanych lub po przeszczepie-
niu nerki jest znacznie krétsza niz
w populacji ogdlnej, zwlaszcza u ko-
biet [6, 7].

Cho¢ obecne obcigzenie epide-
miologiczne PChN jest ogromne,
prognoza na 2050 r. jest jeszcze
bardziej niepokojgca. Dane dla ca-
tego Swiata nie sg dostepne, ale
jezeli chodzi o Europe Zachodnig
GBD prognozuje, ze PChN sta-
nie sie trzecig wiodgcg przyczynag
zgondéw do 2050 r. [wzrost standa-
ryzowanej wedtug wieku czestosci
zgonodw o 35,9% (95% Cl 16,3%
- 59,7%) w poréwnaniu z 2022 r.].
Dla poréwnania, przewiduje sie, ze
standaryzowana wedtug wieku cze-
stos¢ zgonéw z powodu choroby
niedokrwiennej serca spadnie 0 48—
58%, z powodu udaru o 49-54%,
a z powodu cukrzycy o 27-35%
w tym samym okresie [8]. Prognozy
Smiertelnosci PChN na najblizsze
lata uwzgledniajg wysitki podejmo-
wane w zakresie zdrowia publiczne-
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Liczba utraconych lat Zycia (YLLs) i liczba zgonéw z powodu PChN w badaniu GBD 2016 oraz w prognozie na 2040 r. (w lepszym
i gorszym scenariuszu). Lepszy i gorszy scenariusz odzwierciedlaja odpowiednio 85. i 15. percentyl oszacowania.
Stupki btedéw obrazuja 95% Ul (uncertainty interval). Na podstawie [9]. YLLs - utracone lata zycia; ang. years of life lost.

go i ich skutecznos¢. Na Rycinie 1
przedstawiamy utracone lata Zycia
i liczbe zgonéw z powodu PChN
w badaniu GBD 2016 oraz w pro-
gnozie na 2040 r. (w lepszym i gor-
szym scenariuszu) [9]. Jak widac,
réznice miedzy lepszym i gorszym
scenariuszem dla obu zmiennych sg
ogromne i ostateczne wyniki bedag
bezwzglednie zalezaty od prewencji
pierwotnej oraz wtérnej i skuteczno-
Sci stosowanego leczenia hamuja-
cego progresje PChN.

Ponadto, PChN jest gigantycz-
nym obcigzeniem ekonomicznym
i Srodowiskowym, z najwiekszym
udziatem dializoterapii w obu tych
wymiarach [10, 11].

W zwigzku z rosngcg czestoscig
PChN, do 2032 r. prognozowany jest
wzrost kosztéw zwigzanych z lecze-
niem PChN o ponad 19% oraz kosz-
tow terapii nerkozastepczej (KRT)
0 20% we wszystkich krajach $wiata.
Zuzycie wody pitnej, wyczerpywanie
paliw kopalnych i emisja dwutlenku
wegla zwigzane z leczeniem nerko-
zastepczym majg z kolei wzrosngé
o ponad 11% [12].

Biorgc pod uwage wyzej wymie-
nione fakty, konieczne byto podjecie
dziatan, ktére w ujeciu globalnym
zwiekszytyby priorytet PChN jako
choroby czestej, sSmiertelnej i nie-
zwykle obcigzajgcej systemy opieki
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zdrowotnej i pozwolityby na efektyw-
ne dziatania w celu walki ze swiato-
wa epidemig PChN.

Rezolucja WHO w sprawie
zdrowia nerek

Rezolucja nie jest tradycyjng
umowag miedzynarodowa, ktorej
wejscie w zycie wymaga fizyczne-
go podpisywania przez poszczegol-
ne panstwa. W strukturach WHO
proces przyjmowania rezolucji po-
lega na oficjalnym zatwierdzeniu
w drodze konsensusu lub gtosowa-
nia podczas obrad [13].

Przetomowa rezolucja 78. Swia-
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) zostata zainicjowana przez
Gwatemale. Oficjalnymi wspoétauto-
rami tego historycznego dokumentu
byto 17 panstw (Burkina Faso, So-
malia, Chile, Ekwador, Meksyk, Pa-
nama, Malezja, Mikronezja, Nauru,
Tajlandia, Armenia, Gruzja, Hisz-
pania, Rumunia, Ukraina, Vanuatu)
[14]. Rezolucja otrzymata oficjalny
kod rejestracyjny WHA78.6 [15].

Historyczny moment zatwier-
dzenia tego dokumentu nastgpit 23

maja 2025 roku w Genewie [15].
Inicjatywa powstata jednak duzo
wczesniej — w latach 2023-2024
Miedzynarodowe Towarzystwo Ne-
frologiczne (ISN) we wspétpracy
z rzagdem Gwatemali i organizacja-
mi pacjentdow rozpoczeto przygo-
towania, tworzgc wokdét pomystu
koalicje panstw popierajgcych pro-
jekt [14]. W lutym 2025 r., podczas
156. Posiedzenia Rady Wykonaw-
czej WHO formalnie zatwierdzono
whniosek Gwatemali. Podjeto wow-
czas decyzje o oficjalnym wpisa-
niu rezolucji do porzadku obrad
nadchodzgcego 78. Zgromadzenia
Ogdélnego WHO [16]. Nastepnie,
kontynuowano dziatania rzeczni-
cze w ramach globalnej kampanii,
w ktorej wzywano wszystkie 194
panstwa cztonkowskie do jedno-
gtosnego poparcia rezolucji. 78.
Zgromadzenie Ogdlne rozpoczeto
sie 19 maja 2025 r., podczas obrad
kraje cztonkowskie debatowaty nad
ostatecznym ksztattem rezolucji
[17]. Co warto podkresli¢é, rezolu-
cja WHO odzwierciedla stanowisko
panstw cztonkowskich, a nie jedno-
stronng decyzje WHO: to panstwa
cztonkowskie uznaty choroby nerek
za priorytet i upowaznity WHO do
podjecia dziatan, przy czym sama
WHO dziata na podstawie mandatu
udzielonego przez te panstwa.

E. Pawlowicz-Szlarska, M. Nowicki



Tekst rezolucji mozna podzieli¢
na trzy gldwne czesci. Pierwsza (pre-
ambuta, postanowienia wstepne)
to przedstawienie podstaw meryto-
rycznych, uzasadniajgcych podjecie
rezolucji. Wskazuje sie tam kontekst
polityczny, spoteczny i medyczny,
odwotuje sie do wczesniej publiko-
wanych dokumentéw WHO, definiu-
je problem i uzasadnia koniecznos¢
dziatania [18]. W rezolucji WHA78.6
zaczeto od przypomnienia wczesniej
deklarowanych przez WHO zobo-
wigzah zmniejszenia przedwczesnej
umieralnosci i poprawy opieki w za-
kresie choréb niezakaznych. Dalej
opisano obecng sytuacje w zakresie
epidemiologii PChN na Swiecie i jej
znaczenia dla zdrowia publicznego,

Tabela 1

a takze zidentyfikowano najwieksze
wyzwania w sprawowaniu opieki
nad pacjentami z chorobami nerek
w roznych krajach, wskazujgc popu-
lacje najbardziej zagrozone nieréw-
nym dostepem do Swiadczen zdro-
wotnych. W drugiej czesci rezolugji
Zgromadzenie wzywa poszczegolne
kraje cztonkowskie do podjecia dzia-
tan (tzw. klauzule operacyjne), ktére
maja na celu efektywng odpowiedz
na wyzej zidentyfikowane potrzeby.
W ostatniej, trzeciej czesci, wymie-
niono zadania Dyrektora General-
nego WHO wspierajgce realizacje
zatozen rezoluciji.

W zwigzku ze znaczeniem rezo-
lucji dla catego $rodowiska nefrolo-
gicznego, przedstawiamy panstwu

wszystkie kwestie poruszane w do-
kumencie, z podziatem na wyzej wy-
mienione czesci (Tabela 1.) [15].

Wielkie osiagniecie w ujeciu
globalnym — i co dalej?

Przyjecie Rezolucji o zdrowiu ne-
rek jest uznawane za jeden z najwaz-
niejszych momentéw zwrotnych dla
catego srodowiska nefrologicznego
[19]. Jednak to dopiero poczatek -
najistotniejsze dla pacjentéw i dla
ograniczenia epidemii PChN jest
jak najszybsze i najefektywniejsze
wdrozenie zatozen rezolucji. Przed-
stawiciele naszego s$rodowiska na
poziomie globalnym, krajowym i lo-
kalnym powinni wykorzystywacé tekst
rezolucji w rozmowach z decydenta-

Uzasadnienia i klauzule operacyjne rezolucji WHAT78.6. Skrocono, zmieniono kolejnos¢ uzasadnien. Na podstawie [15].

UZASADNIENIA REZOLUCJI

4 na 10 osdb z cukrzyca);

chordb nerek w przysztosci;

szczegolnie kraje rozwijajace sie;

psychiczne;

nerkozastepczego;

zdrowotnej;

+  wskazano, ze okoto 674 miliony 0séb zyje z przewlektq chorobg nerek, PChN jest jedng z najszybciej rosngcych przyczyn zgonéw na
Swiecie, a prognozuije sig, iz do 2050 r. stanie si¢ pigta wiodaca przyczyng zgondw;
+ uznano, ze choroby nerek dotycza wielu 0séb z powszechnie wystepujacymi czynnikami ryzyka (wystepujg u 1 na 5 oséb z nadciénieniem,

+ podkreslono, ze choroby nerek sa czynnikiem ryzyka i konsekwencja nadcisnienia w cigzy (1 na 10 cigz) i wigza sie ze zwiekszong,
umieralno$cig matek oraz wczesniactwem i niska masg urodzeniowa noworodkow, ktdre sg tym samym obarczone wiekszym ryzykiem

+ wskazano, ze chorobom nerek w przebiegu infekcji u dorostych, mtodziezy i dzieci, w tym malarii, goraczki denga, HIV, gruzlicy, zapalenia
watroby, sepsy, choroby COVID-19, biegunek i choréb tropikalnych mozna zapobiegac;
«  zauwazono, ze na kondycje nerek wptywajg wszystkie determinanty zdrowia, czynniki srodowiskowe i zmiany klimatu, ktére dotykajg

+  zgtoszono pilng potrzebe uwzglednienia czynnikéw spotecznych i srodowiskowych, w tym zmian klimatu, jako potencjalnej przyczyny
epidemii przewlektej choroby nerek o nieznanej etiologii, ktora nieproporcjonalnie dotyka mtodych ludzi w spoteczno$ciach rolniczych;
+ wskazano, ze pacjenci z PChN wymagaja wielospecjalistycznej opieki i konieczne jest uwzglednienie wptywu choroby na zdrowie

+  zauwazono, ze osoby zyjace z chorobg nerek pozostajq jedna z najbardziej zagrozonych populacji w warunkach kryzyséw humanitarnych,
zwlaszcza pacjenci dializowani lub po przeszczepieniu nerki;
+ podkre$lono, ze mimo obecnych na rynku nowych metod diagnostycznych i lekéw nefroprotekcyjnych o potwierdzonym potencjale
w zmniejszaniu zachorowalnosci i umieralno$ci zasoby te sg nieosiggalne lub niedostepne w wielu krajach rozwijajacych sie;
+  zwrocono uwage, ze dostep do opieki nefrologicznej jest na $wiecie nierowny, szczegdlnie w krajach o ograniczonych zasobach, gdzie
choroby nerek czesto pozostajg niezdiagnozowane i nieleczone;
+  wyrazono zaniepokojenie, ze w wielu krajach rozwijajacych sie, pacjenci ponoszg ciezar finansowy opieki nefrologicznej, w tym leczenia

+ wskazano, ze choroby nerek majg istotny wptyw na gospodarke i nieproporcjonalnie przyczyniajq sie do zwiekszania kosztow opieki

+ podkre$lono znaczenie $wiadomosci spotecznej, edukacji i zaangazowania pacjentow i spotecznosci lokalnych oraz dziatan politycznych
w zakresie kontroli czynnikéw ryzyka i poprawy wynikéw leczenia u 0sob z PChN;

+ wskazano koniecznos¢ integracji opieki nefrologicznej w szersze strategie prewencii i kontroli choréb niezakaznych;

+ wskazano, ze przeszczepienie nerki powinno by¢ preferowang opcjq leczenia nerkozastepczego jako metoda zapewniajaca dtuzsze
przezycie i lepsza jakos¢ zycia przy nizszych kosztach i mniejszym wpltywie na Srodowisko w poréwnaniu z dializoterapia;

«  przypomniano, ze zgodnie z rezolucjg WHA77.4 (2024 r.) dotyczaca zwiekszenia dostepnosci, etycznego dostepu i nadzoru nad
przeszczepianiem narzadow nalezy wigczy¢ transplantologie w opieke nad pacjentami z chorobami niezakaznymi i nalezy opracowac
globalng strategie dotyczaca dawstwa i przeszczepiania narzadéw;

+  podkreslono, ze Swiatowy Dzien Nerek obchodzony jest corocznie w drugi czwartek marca w celu zwiekszenia $wiadomosci publicznej
i zaangazowania spofeczenstw w prewencje przewlektej choroby nerek.

Nefrologia i dializoterapia polska ¢ 2026 * 30 * Numer 2
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KLAUZULE OPERACYJNE - KRAJE CZLONKOWSKIE

Wezwano do:

praktykami, zasobami i wiedza;

* inwestowania w systemy opieki zdrowotnej, w celu poprawy zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia chorob nerek oraz wigczania
opieki nefrologicznej do krajowych programéw prewenciji i wspierania powszechnego dostepu do petnego zakresu $wiadczen, w tym
leczenia nerkozastepczego, zapewniajac réwny dostep do opieki, w tym dla populacji marginalizowanych;

+  wspierania wspdtpracy miedzysektorowej celem zapewnienia kompleksowej opieki dla pacjentow z chorobami nerek;

* wzmocnienia dziatah majacych na celu ograniczenie wptywu kluczowych czynnikow ryzyka choréb nerek (strategia ,best buys™),
optymalizacji kontroli cukrzycy i nadci$nienia oraz zapobiegania lub opdzniania postepowi przewlektej choroby nerek;

+  poprawy monitorowania w zakresie dostepu do opieki i jako$ci opieki oraz wynikow leczenia, w celu gromadzenia informacii dla opartych na
dowodach decyzji politycznych i ukierunkowania przysztych badan;

* wzmacniania potencjatu sprawnej oceny interwencji i technologii medycznych, aby skutecznie nawigowa¢ wdrazanie optacalnych
i zréwnowazonych programéw opieki nefrologicznej;

+ podejmowania dziatan zwigkszajacych dostep do terminowego przeszczepienia nerki;

+  promowania wspotpracy miedzysektorowej dla odpowiedniego reagowania na wszystkie czynniki ryzyka choréb niezakaznych, w tym
skutki zmian klimatu, wspierania wspotpracy z organizacjami medycznymi, organizacjami pozarzadowymi i sektorem prywatnym w celu
wzmocnienia promocji zdrowia i zwigkszania Swiadomosci spotecznej na temat chordb nerek;

+  promowania wspotpracy lokalnej, w regionach o podobnej charakterystyce i profilu epidemiologicznym, w celu dzielenia sig najlepszymi

+ wspierania badan naukowych w celu pogtebienia wiedzy o etiologii i czynnikach ryzyka celem optymalizacji prewenciji i leczenia.

KLAUZULE OPERACYJNE - DYREKTOR GENERALNY WHO

Poproszono o:

+ podniesienie rangi PChN i zaliczenie jej do innych priorytetowych NCDs

+ wspieranie panstw cztonkowskich w optymalizaciji krajowych programdw zapobiegania i leczenia chordb nerek

+ udzielanie wsparcia przy wdrazaniu interwencji typu ,best buys” celem efektywnego reagowania na poszczegoine czynniki ryzyka PChN

+  wspieranie budowania rejestréw medycznych, aby tworzy¢ strategie oparte na dowodach

+ wsparcie w zakresie wymiany wiedzy i doswiadczen, najlepszych praktyk i interwencji w zakresie zapobiegania i leczenia choréb nerek oraz
doswiadczen w zwalczaniu gtéwnych czynnikow ryzyka poprzez edukacje, szkolenia i zatrzymywanie w zawodzie personelu nefrologicznego

+ opracowanie wytycznych dotyczacych zrownowazonego finansowania zapobiegania, diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek,
zachowujac zasade rownosci dostepu do kompleksowej opieki nefrologicznej

*  wspieranie w zapewnianiu nieprzerwanej opieki nefrologicznej podczas kryzyséw humanitarnych

+ sktadanie Zgromadzeniu Ogélnemu WHO sprawozdan z postepéw we wdrazaniu niniejszej rezolucji, w tym osiagnigciach, wyzwaniach
i zaleceniach co do dalszych dziatan w latach 2027, 2029 i 2031.

Skréty: COVID-’1 9 — choroba koronawirusowa; HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci; NCDs - choroby niezakazne; PChN — przewlekia choroba
nerek; WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia; WHA — Zgromadzenie Ogolne Swiatowej Organizacji Zdrowia. * ,Best buys” Swiatowej Organizacji
Zdrowia to starannie dobrany zestaw wysoce opfacalnych, opartych na dowodach interwencji majacych na celu zwalczanie chordb niezakaznych,

takich jak choroby uktadu krazenia, cukrzyca, nowotwory i przewlekte choroby uktadu oddechowego.

mi, podczas alokacji srodkéw finan-
sowych i przy budowaniu planéw
zdrowotnych na kolejne lata.

Na szczescie, wydaje sie, ze Re-
zolucja z 23 maja 2025 r. byta ,ka-
mieniem, ktory poruszyt lawing”.

W grudniu 2025 r. problematyka
zdrowia nerek zostata po raz pierw-
szy uwzgledniona w politycznej de-
klaracji ONZ dotyczacej choréb nie-
zakaznych i zdrowia psychicznego
[20].

Mamy coraz wiecej dowodow,
ze poszczegolne kraje wykorzystujg
zdobycze rezolucji do optymalizaciji
programéw profilaktyki, wczesnego
wykrywania i efektywnego leczenia
choréb nerek [21].

W maju 2026 r., w czasopi$mie
Lancet, zostat opublikowany arty-
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kut przygotowany przez ekspertow
Swiatowego Towarzystwa Nefrolo-
gicznego (ISN), w ktérym przedsta-
wiono praktyczne kroki wspomagaja-
ce kraje we wdrazaniu rezolucji [22].

Miedzynarodowe towarzystwa
nefrologiczne bardzo aktywnie wia-
czajg sie w proces implementaciji
zatozen rezolucji - Amerykanskie
Towarzystwo Nefrologiczne (ASN),
Europejskie Towarzystwo Nefrolo-
giczne (ERA) i ISN potgczyty sity
tworzgc konsensus co do dziatan
majgcych na celu ograniczenie epi-
demii PChN [23].

Podczas Swiatowego Kongresu
Nefrologicznego w 2027 r. planuje
sie organizacje Global Implemen-
tation Summit, tworzac platforme
do oceny postepdw, wymiany naj-

lepszych praktyk i przyspieszenia
skoordynowanych dziatah we wdra-
zaniu zatozen rezolucji na catym
Swiecie [24].

Dostalismy jako $rodowisko wy-
jatkowy orez w walce o lepsze jutro
naszych pacjentéw — korzystajmy
z niego madrze i aktywnie.

Podziekowania

Autorzy dziekujg Profesor Valerie
Luyckx, ekspertce w dziedzinie zdro-
wia publicznego, etyki i opieki nefro-
logicznej w warunkach ograniczo-
nych zasobow, za rady i wskazéwki,
ktére okazaty sie bezcenne podczas
przygotowywania tego artykutu re-
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