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Zaréwno gruzlica jak i zakazenia HIV oraz choroba AIDS stanowig powazny
problem zdrowia publicznego w wielu rejonach $wiata. Pacjenci zakazeni HIV sa 30 razy
bardziej narazeni na zakazenie pratkiem gruzlicy anizeli niezakazeni HIV. W 2013 r
zarejestrowano 360 000 zgonéw z powodu gruzlicy wsréd zakazonych HIV. Ok. 1.1 mln os6b
ma wspotzakazenie HIV/TB.

W 2017 roku we wschodniej Europie i Azji Centralnej zarejestrowano 1.4 mln
zakazonych HIV. Jest to region, gdzie epidemia HIV gwattownie rosnie. Zanotowano
190,000 nowych przypadkéw HIV oraz 40,000 zgonéw z powodu AIDS, tj. wzrost 0 22% w
poréwnaniu do 2010 roku. ‘

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa wpisuje si¢ w program Swiatowej Organizacji
Zdrowia zmniejszenia liczby zakazen pratkiem gruzlicy, szczegdlnie wielolekooopornym w
Europie Wschodniej i Azji Centralnej, gdzie system opieki zdrowotnej dotychczas nie
zapewnial odpowiedniej opieki specjalistycznej pacjentom z réwnoczesnym zakazeniem
obydwoma patogenami. WHO wskazuje na niewlasciwe prowadzenie pacjentéw z gruzlica,
brak wsparcia politycznego, brak wykwalifikowanego personelu oraz stabe zaplecze

laboratoryjne.



Republika Kirgizji ma wysokie wskazniki zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu
gruzlicy jak réwniez wysoki odsetek opornosci Mycobacterium tuberculosis na rifampicyne a
takze duzy odsetek szczepow opornych na kilka lekéw. Ponadto brak jest wykwalifikowanego
personelu przeszkolonego w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow z konfekcjg HIV/TB.
Najwyzsza zapadalno$¢ na HIV a takze gruzlice wystgpuje w regionie Chui. Z tego wzgledu
badania podj¢te przez Autorke sg w pelni uzasadnione.

Doktorantka w swojej pracy na podstawie przegladu metod zarzadzania projektami, ich
analizy i monitorowania opracowala model wspotpracy miedzy placowkami medycznymi
swiadczacymi ustugi medyczne skierowane do pacjentéw zakazonych TB i HIV.

Jako nadrzedny cel podjetej analizy Doktorantka postawila zmniejszenie czestosci
zachorowan na gruzlice wsrdd ludzi zyjacych z infekcjg HIV, oraz zmniejszenie czgstosci
infekcji HIV wsréd pacjentéw z rozpoznang gruzlica. Aby to osiggngé¢ sformutowano cele
szczegblowe, tj.

1. okreslenie modelu skutecznego wspoétdzialania miedzy systemami S$wiadczen

zdrowotnych dotyczacych gruzlicy i zakazen HIV;

2. opracowanie odpowiednich zalecer dotyczacych tychze ustug medycznych

Wszystkie dzialania proponowane w opisanym projekcie zrealizowano w latach 2005-
2007 w obwodzie Chui (region w Kirgistanie). Umozliwily one wdrozenie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia gruzlicy u okoto 880 PLHIV (100 pacjentow z TB i HIV oraz 780 0sob
z wirusem HIV bez TB). Pomoglo to w stworzeniu krajowego organu koordynujgcego
(TWG), w sklad ktorego weszli przedstawiciele Rzadu, w szczegolnosci Ministerstwa
Zdrowia, przedstawiciele placowek zajmujacych sie TB i HIV, przedstawiciele organizacji
mi¢dzynarodowych.

Wreszcie, aby oceni¢ sytuacje przed wprowadzeniem modelu, przeprowadzono wywiad
kwestionariuszowy z osobami zakazonymi wirusem HIV i pratkiem gruzlicy oraz
specjalistami z tego zakresu. Przeprowadzono takze szereg szkolen dotyczacych opieki nad
pacjentami z réwnoczesnym zakazeniem- HIV i TB. Ustalono sposéb przekazywania
informacji migdzy systemami $wiadczen TB i $wiadczen HIV; zasady rejestracji i leczenia
pacjentéw z podwojna infekcja, zwiekszono dostep pacjentéw do pelnego zakresu swiadczen
dotyczacych zaréwno TB, jak i HIV. Realizacja opisanych powyzej dziatan umozliwita
prawie 900 pacjentom otrzymanie uslug medycznych lepszej jakosci zgodnych ze
standardami WHO.



Konstrukcja pracy doktorskiej jest poprawna. Zawiera 9 gtownych rozdziatéw oraz
wykaz skrotow uzytych w pracy, bibliografie, spis tabel streszczenie w jezyku angielskim
1 polskim oraz aneks. Calo$¢ zawarta jest na 95 stronach wydruku komputerowego.
Pismiennictwo liczy 112 pozycji aktualnych, prawidtowo dobranych i cytowanych w pracy.

W pierwszym rozdziale Autorka wprowadza czytelnika w problem omawiany w
pracy. W rozdziale drugim, na podstawie bogatego przegladu pismiennictwa, Autorka opisuje
sytuacj¢ epidemiologiczng HIV, gruzlicy oraz koinfekcji HIV/TB. Nastepnie przedstawiono
aktualny stan opieki nad pacjentami HIV chorymi na gruzlice w Centralnej Azji, zwracajac
szczeg6lng uwage na sytuacje w Republice Kirgizji. Podsumowujac teoretyczng czgs$¢ pracy
doktorskiej nalezy stwierdzi¢, ze Doktorantka rzetelnie i krytycznie przestudiowata dostgpna
literaturg naukowa stanowiagcg podstawe do podjetej analizy.

Rozdzial 4 i 5 dotyczy metodologicznej strony pracy, gdzie doktadnie zostal przedstawiony
cel pracy oraz opisane metody, narzedzia badawcze. Nastgpna czg¢$¢ rozprawy, tj. rozdziaty

6-8 obejmujg wyniki badan oraz dyskusje. Prace koncza wnioski.

Rozprawa zostala napisana poprawnie pod wzgledem edytorskim i bardzo dobrze
udokumentowana w postaci niezbednych tabel, wykresow oraz Aneksu.

Recenzowana praca ma duze znaczenie teoretyczne jak i przede wszystkim praktyczne
dla pacjentéw z podwdjng infekcja. Wdrozony model opieki nad tymi pacjentami z pewnoscia
przyczyni si¢ do poprawy diagnostyki i leczenia jak réwniez wdrozenia profilaktyki wsréd
pacjentow chorych na gruzlice a jednoczesnie zakazonych HIV i odwrotnie (zakazonych HIV,

ktorzy dodatkowo ulegajg zakazeniu pratkiem gruzlicy.

Z obowigzku recenzenta wprowadzitabym drobne korekty, ktore moim zdaniem wptynelyby
na przejrzystosc tekstu,
1. W tekscie znajduja si¢ powtdrzenia, np. str 12 i 13 “Tuberculosis is the leading

2

opportunistic infection and ....” Nalezaloby je usuna¢ przed ewentualng publikacja

pracy,
2. Zbedne wydaje si¢ rowniez aby kazdy rozdzial posiadat wiasne wprowadzenie
3. Zbyt obszernie zostaly opisane ogélne zasady metodologii badan naukowych.

Wystarczyloby ograniczy¢ si¢ to metod zastosowanych w tej pracy

Reasumujgc, rozprawa prezentuje dobry poziom naukowy. Po drobnych
poprawkach moze zosta¢ opublikowana w czasopismie naukowym. Bedzie ponadto dobrym
materialem dla pracownikow naukowych jak personelu medycznego pracujgcego w roéznych
sektorach systemu opieki zdrowotnej. Tylko zintegrowane dzialanie ukierunkowane na

zapobieganie, leczenie i kontrole TB/HIV/AIDS moze mie¢ znaczenie w koordynacji,



monitorowaniu i ewaluacji programu zar6wno na szczeblu administracji rzgdowej jak i poza

rzadowe;.

Uzyskane wyniki wskazujg na mozliwos¢ wykorzystania tego programu w innych krajach
obszaru Azji Srodkowej, nie tylko w zakresie $wiadczen dotyczacych HIV i TB, ale takze w

innych ustugach medycznych

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spelnia wszelkie wymogi dla prac
doktorskich. W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Rady Naukowej Instytutu Medycyny

Wsi o dopuszczenie mgr Aikerim Kulsharova do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




