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Ocena rozprawy przedstawionej na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr. Aikerim Kulsharovej

“Developing a concept of interaction between TB and HIV medical
services for a better management of patients with TB/HIV co-infection based on
practical experience”

»Opracowanie koncepcji interakeji swiadczen dotyczacych zakazen TB i HIV w
celu poprawy opieki nad pacjentami z konfekcjg TB / HIV w oparciu o
praktyczne doswiadczenia”

Doktorantka szescioletnie studia medyczne ukonczyta w 1986 roku na Uniwersytecie
Medycznym w Akbole w Kazachstanie, a nastgpnie przez dwa lata specjalizowala si¢
w Centralnym Instytucie Gruzlicy w Moskwie. Pracujac jako lekarz ftyzjatra przeszia
wiele szkolen kursowych szkolenia w zakresie zwalczania gruzlicy na kursach
organizowanych w réznych krajach, miedzy innymi w Instytucie Gruzlicy Warszawie
oraz w Uniwersytecie Columbia w Nowym Yorku. Ukonczyta réwniez kursowe
szkolenie z zakresu zdrowia publicznego w Almaty w Kazachstanie. We wrzesniu
2006 r. ukonczyta 3-letnie studia magisterskie z zakresu administracji biznesu (MBA)
studiujac na Uniwersytecie w Almaty oraz w Szkole Handlowej w Moskwie.

W 1997 roku podjela prace w organizacji Projekt HOPE finansowanej przez USAID
jako nad-zorujgca leczenie gruzlicy metoda DOTS w Kazachstanie. W latach 2005-
2009 koordynowata program Banku Swiatowego oraz USAID zwalczania AIDS w
krajach Azji Centralnej. Program ten umozIliwit jej przeprowadzenie projektu
badawczego ktory stal podstawa dysertacji doktorskiej. W nastgpnych latach pelnita
szereg funkcji kierowniczych w sponsorowanych przez organizacje zagraniczne
programach lokalnych na terenie krajow Azji Srodkowej. Od czerwca 2011 do
sierpnia 2015 roku byta dyrektorem Regionalnym Programu Zwalczania HIV w
Republikach Azji Srodkowej sponsorowanym przez CDCP w Atlancie i Uniwersytet
Columbia w Nowym Jorku a od wrzesnia 2015 roku jest Zastgpca Dyrektora
Regionalnego ds. Zarzadzania Programem zwalczania HIV/AIDS w Republi-kach
Azji Srodkowej przewidzianym na okres 5 lat i finansowanym przez CDCP w
Atlancie.

Projekt badawczy, ktérego wyniki przedstawione zostaty jako podstawa uzyskania
stopnia naukowego doktora nauk o zdrowiu mgr. Kulsharova, przeprowadzita w
latach 2005- 2008 jako koordynator programu Banku Swiatowego i USAID majgcego
na celu zwalczanie epidemii HIV/AIDS w krajach Azji Centralnej, ktéra w duzej
mierze decyduje o czestosci zachorowan na gruzlicg w skali globu. Ten rozmiar
epidemii HIV/AIDS 1 wzrost zachorowan na gruzlice wymaga dziatah medycznych
obejmujacych w sposdb zintegrowany zakazonych tak TB jak i HIV. Na
rozprzestrzenianie si¢ gruzlicy w regionie Azji Srodkowej zasadniczy wptyw ma
zakazenie wirusem HIV, a jest to region globu, gdzie liczba ,,0s6b zyjacych z HIV” w
2016 r. przekroczyta 1,6 min zakazonych. Szybki wzrost liczby zakazonych HIV jest
zwigzany z rosngcg liczbg zazywajacych narkotyki droga dozylng co przy-



czynia sie do wzrostu zachorowalnosci na gruzlice zaréwno wsrod zakazonych jak 1 nieza-
kazonych wirusem HIV. Doktorantka badania przeprowadzita w Republice Kirgiskiej, kt6-
ra w Regionie Europejskim SOZ jest jednym z krajéw o najwyzszym poziomie wystepo-
wania TB z wskaZnikiem zachorowalnosci -141, chorobowosci - 190 i umieralnosci — 11 na
100 000 ludnosci.

Celem przeprowadzonych badan bylo opracowanie i wdrozenie w Republice Kirgizji orga-
nizacji $wiadczen medycznych ktére w sposob zintegrowany objetyby zakazonych pratka-
mi gruzlicy (TB) oraz wirusem HIV. Wymaga to pelnego wspotdziatania réznych pionow
systemu opieki zdrowotnej a oczekiwanym efektem jest zmniejszenie liczby chorych na
gruzlice wsréd oséb zakazonych HIV (PLHIV) oraz zmniejszenie liczby zakazonych HIV
posrod pacjentow ze stwierdzong gruzlica. Nalezy dodaé, ze przed rozpoczgeiem tych ba-
dan w oficjalnych Zrédiach Republiki Kirgiskiej do 2005 r. nie rejestrowano przypadkow
wystepowania gruzlicy wsrod zakazonych HIV.

W Republice Kirgiskiej leczenie gruzlicy i zakazen HIV tradycyjnie byto $wiadczone przez
dwie odrebne specjalistyczne stuzby - Republikanskie Centrum AIDS (RCA) i Narodowe
Centrum Gruzlicy (NCT), a takze przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej tworzace
Centra Medycyny Rodzinnej. Republikafiskie Centrum AIDS i Narodowe Centrum GruZzli-
cy sa krajowymi organami koordynujacymi niezalezne dzialania zwigzane z zapobieganiem
i leczeniem zakazen HIV oraz gruzlicy.

Réwnoczesnie notowany byl brak wykwalifikowanego personelu w zakresie prowadzenia
postgpowania diagnostyczno-leczniczego w przypadkach ko-infekcji HIV/TB. Dane Swia-
towej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze nieodzownym dla zmniejszenia czestosci wyste-
powania skojarzonej t infekcji TB i HIV konieczne jest zintegrowane leczenie TB oraz
HIV. Wszystkie nowe przypadki HIV, a takze zakazeni HIV z ekspozycja na gruzlicg w
wywiadzie lub z jej objawami, kwalifikujg do 6 miesi¢cznej Terapii Prewencyjnej Isoniazi-
dem dla zapobiezenia rozwojowi aktywnej gruzlicy, a leczenie typu DOST) pozostaje nadal
najwazniejszg metoda leczenia gruZlicy, chociaz niewystarczajacg aby zmniej szy¢ czestosé
wystepowania zachorowan na gruzlice w obliczu istniejacej epidemii HIV..

W $wietle opisanej sytuacji epidemiologicznej jako cel rozprawy doktorskiej Aikerim
Kulsharova postawila opracowanie takiego modelu wspoétdziatania pionowo ukierunkowa-
nych shuzb medycznych, ktéry pozwalatby na funkcjonalne zintegrowanie dziatafi ukierun-
kowanych na zwalczanie zaréwno gruzlicy jak i zakazenia HIV. Warto doda¢, Ze taki mo-
del postepowania pozwala na lepsze wykorzystanie zasobéw leczniczych. W poszukiwaniu
odpowiedniego rozwigzania problemu badawczego doktorantka dokonata wyboru najbar-
dziej jej zdaniem efektywnego modelu zarzadzania biznesowego projektem. Zakres tego
projektu objat szereg zadan takich jak: zdefiniowanie probleméw, planowanie, programo-
wanie, analiza i ocena efektow podjetych decyzji. Zadaniem Doktorantki bylo zainicjowa-
nie projektu i opracowanie jego zatozen programowych i narzedzi potrzebnych do jego
wdrozenia oraz nadzorowanie jego wdrazania.

Doktorantka definiowane probleméw badawczych i ich priorytet oparla o metodg tzw.
~drzewa celow” — pozwalajgcg na ustalenie relacji miedzy ré6znymi celami wedtug zasady
wyZzszego i nizszego ich znaczenia Sposob realizacji zadan metodg ,.krok po kroku” umoz-



liwia uporzadkowanie probleméw pod wzgledem ich waznosci 1 pilnosci oraz uproszcza
proces wdrazania programéw naprawczych.

Gléwnym problemem badawezym byto znalezienie modelu zintegrowanych swiadczen
medycznych ukierunkowanych na diagnoze i leczenie zarowno zakazen TB jak i HIV czyli
tzw. chorych z ko-infekcja TB/HIV.

Celami pierwszego konaru ,,drzewa celow" w prezentowanej pracy bylo opracowanie
modelu udzielania $wiadczen leczniczych wymxerzonych przeciwko infekcji TB 1 HIV oraz
wdrozenie zasad dotyczacych leczenia ko-infekeji TB i HIV i zasad monitorowania 1 oce-
ny wynikow dzialan, a

Celem zadan drugiego konaru ,,drzewa celow" byto przeszkolenie menedzerow i spe-
cjalistow w zakresie zagadnien zwigzanych z ko-infekcja TB/HIV w oparciu o opracowane
formy szkolenia i materiaty szkoleniowe dla personelu medycznego oraz wprowadzenie
tego nowego modelu zunifikowanego modelu $wiadczen medycznych do praktyki

Efektem tych rozwigzaf powinno by¢ zmniejszenie czgstosci zachorowan na TB 0s6b za-
kazonych wirusem HIV (PLHIV) oraz ograniczenie szerzenia si¢ zakazefi HIV wsréd osob
z rozpoznang gruzlicg. Dobrze funkcjonujacy model mégtby znalez¢ zastosowanie przez
wszystkich zainteresowanych leczeniem tych choréb.

W pracy doktorantka korzystata zarowno z zalece SOZ, jako wytycznych dla opracowa-
nia zasad organizacyjnych i narzedzi klinicznych a takze systemu monitorowania i ewalua-
¢ji modelu zintegrowanych dziatan w przypadku ko-infekcji TB i HIV. Ich implementacja
umozliwia efektywne interwencje w obliczu zmiennej sytuacji epidemiologicznej.

Organem koordynujgcym projekt byta powotana ,,Technieczna Grupa Robocza” -TWG (
Technical Working Group), ktérej zadaniem byto przygotowarue planu dziatan zgodnego z
podejsciem ,jedna strategia i jeden program”, opracowanie wytycznych dotyczacych le-
czenia pacjentéw z podwdjna infekcja TB/HIV, formularzy monitorowania i ewaluacji,
zasad rejestracji pacjentéw i odpowiednich formularzy .

Plan dziatania w zakresie integracji $wiadczen dotyczacych gruzlicy i zakazenh wirusem
HIV zostal przedstawiony na spotkaniu z szefami stuzb, partnerami krajowymi i migdzyna-
rodowymi. Pakiet dokumentéw dotyczacych realizacji modelu formularzami monitorowa-
nia i planami stopniowego wdrazania oraz podrecznikiem i materiatami szkoleniowymi zo-
stal zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia Republiki Kirgizji. Plan dzialania obejmo-
watl rowniez szkolenie krajowego zespotu trenerow, ktorzy z kolei przeszkolili grupy spe-
cjalistéw TB i HIV oraz personel tych pionéw opieki zdrowotne;.

Za szczegOlne istotne nalezy uznaé utworzenie organu koordynacyjnego na szczeblu cen-
tralnym. W sktad Krajowego Organu Koordynujgcego weszli przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, Ministerstwa Sprawiedliwosci, przedstawiciele pionow instytucjonalnych i
placéwek zajmujgcych si¢ leczeniem TB i HIV oraz przedstawiciele wspotdziatajacych or-
ganizacji migdzynarodowych finansujacych projekt i wielu innych.

Testowanie opracowanego modelu stuzyl w pierwszym rzedzie zaplanowany przez nig pro-



jekt pilotazowy shuzacy stworzeniu modelu skutecznej integracji swiadczen dotyczacych
pacjentéw z podwojna infekejg HIV 1 TB w oparciu o zasad¢ dzielonej odpowiedzialnosci.
Pilotaz przeprowadzony zostat w latach 2005-2007 w obwodzie Chui Republiki Kirgiskie;j 1
dotyczyt organizacji modelowego rozwigzania udzielania zintegrowanych $wiadczen dia-
gnostycznych i leczniczych chorym na TB i HIV oraz systemu rejestracji pacjentow i
$wiadczenia ustug. Zaproponowany model integracji $wiadezen odnoszonych do TB i HIV
wykazal wysoka skutecznos¢ . Liczba pacjentéw objetych dzialaniem tego modelowego
rozwiazania wyniosta 880 o0s6b (100 pacjentéw z TB / HIV 1780 pacjentow z HIV).
Otrzymali oni $wiadczenia zintegrowane w oparciu o standardy SOZ

Podczas prowadzonych badan Autorka jako uzupelniajgcg zastosowata tzw. ,.fokusowg”
metode ankietowania ekspertéw i pacjentow. Dla oceny sytuacji istniejacej przed wprowa-
dzeniem modelu zintegrowanych §wiadczen przeprowadzita wywiady z osobami zarazo-
nymi wirusem HIV i gruzlica oraz specjalistami z tego zakresu. W badaniu wzigto udziat
60 0sob reprezentujgcych 40 instytucji medycznych, w tym 20 kierownikow placowek me-
dycznych. W dyskusjach grup ‘fokusowych’ uczestniczylo 25 lekarzy specjalistow repre-
zentujgcych placowki leczenia HIV i TB. Dodatkowo przeprowadzono wywiad z 30 pa-
cjentami, aby ustalié zakres $wiadczen leczniczych ukierunkowanych na leczenie TB 1 HIV

Podczas realizacji projektu przeprowadzono szereg szkolen dotyczacych prowadzenie pa-
cjentéw z réwnoczesnym zakazeniem HIV i TB (dla lekarzy specjalistow w obu dziedzi-
nach), sposobéw oferowania zintegrowanych $wiadczen - dla zarzadzajacych placowkami
medycznymi w obu profilach (TB albo HIV) oraz z zakresu monitorowania i ewaluacji
$wiadczen TB/HIV - dla cztonkéw zespolow monitorowania i ewaluacji (M&B;).

Model zintegrowanych $wiadczen TB/HIV wprowadzono w 26 placéwkach leczniczych w
tym w 11 zlokalizowanych na terenie zaktadéw karnych oraz 15 placowkach POZ (centréw
medycyny rodzinnej) lub opieki specjalistycznej w zakresie TB albo HIV. Waznym ele-
mentem wdrozeniowym byto przeszkolenie 75 0sob zajmujacych si¢ leczeniem TB 1 HIV -
w tym 48 lekarzy specjalistow, a wéréd nich 12 lekarzy z zakladéw karnych i 17 menedze-
réw opieki zdrowotne;j.

Gléwnymi czynnikami, ktore gwarantowaly wdrozenie zintegrowanych swiadczen me-
dycznych ukierunkowanych na leczenie gruzlicy ( DOST-TB ) oraz terapi¢ przeciw-
wirusowej (ART) bylo zaangazowanie rzadu, zapewnienie zrodet finansowania oraz utwo-
rzenie niezbednej infrastruktury dla zintegrowanych ustug .

Wstepna ocena pilotazowego wdrozenia modelu zostata dokonana z udziatem kadry zarzg-
dzajacej, doradcow, specjalistow, grupy ds. monitorowania i ewaluacji oraz pacjentow.
Podczas badania opinii pracownikéw i pacjentow osrodkéw potwierdzono potrzebe, za-
rowno w przypadku leczenia TB, jak i HIV, pilnego wprowadzenia modelu zintegrowa-
nych $wiadczen, bowiem .poprawia on efektywnos¢ zapewnienia potrzeb pacjentow,
usprawnia system wymiany informacji miedzy stuzbami i pozwala na sprawna identyfika-
cje, rejestracje i leczenie pacjentéw z podwdjng infekcja. W wyniku zaproponowanych
zmian uzyskano poprawe dostepnosci podstawowego pakietu $wiadczen dla pacjentow z
ko-infekcja TB i HIV co zapewnia opicke mozliwie najwyzszej jakosci. Ten model zinte-
growanych §wiadczen zostat przyjety przez Ministerstwo Zdrowia do zastosowania w ca-



tym kraju przez Republikanskie Centrum ds. AIDS (KRAC) i Krajowe Centrum ds. TB.

Warto tu dodaé, ze podejmowane przez SOZ w innych krajach proby wdrozenia podobnego
modelu skonczyly si¢ niepowodzeniem z uwagi na brak woli politycznej wladz krajowych
utrwalenia wprowadzonych zmian, niechgci personelu do zmian lub braku Srodkéw finan-
sowych i zaopatrzenia.

Struktura rozprawy oparta o zasady tzw. biznesowego modelu projektu odbiega swym
uktadem od prac doktorskich w dziedzinie nauk medycznych czy nauk o zdrowiu . Odpo-
wiada ona sposobowi przygotowania projektow organizacji migdzynarodowych finansujg-
cych rézne programy wdrozeniowe. Stad uktad pracy i jej sposob prezentacji wynikow nie
sa ‘przyjazne’ recenzentom przywyklych do innego formatu recenzowanych rozpraw dok-
torskich. Ten uktad pracy utrudnia w duzym stopniu ‘wytuskanie’ z roznych podrozdziatow
metodologicznych i proponowanych rozwigzan, inicjatywy iroli Doktorantki we wdraza-
nym projekcie badawczo — rozwojowym.

Nadmiernie rozbudowany jest tez rozdzial dotyczacy epidemiologii zakazenia TB oraz
HIV. Rysuje on obraz epidemii w skali $wiata i w r6znych krajach co jest bardzo wazne z
punktu widzenia organizacji miedzynarodowych dla ktérych aspekt globalny stanowi waz-
ny element rozwigzywanego problemu lokalnego. W przypadku pracy doktorskiej zorien-
towanej na rozwigzanie problemu lokalnego ten globalny obraz zajmujacy duza czesc¢ ma-
szynopisu nie wnosi istotnych wartosci do rozprawy doktorskiej. Rowniez rozwazania na
temat zadan zarzadzania projektami czy modelowania sa edukacyjne ale nie wnosza warto-
$ci dodanej do przedstawianej rozprawy.

Maszynopis rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Aikerim Kulsharovej przed-
stawiony w jezyku angielskim i zatytulowany “Developing a concept of interaction be-
tween TB and HIV medical services for a better management of patients with TB/HIV co-
infection based on the practical experience” liczy 60 stron, zawiera 10 rycin oraz listg 112
pozycji bibliograficznych. Do tekstu rozprawy dotgczone s 4 Aneksy przy czym aneks 4
obejmuje 5 tabel, ktore zawieraja szczegbtowe opisy réznych rozwigzan i etapéw wdraza-
nia tego projektu badawczego. Do maszynopisu dotaczone sa Streszczenie pracy doktor-
skiej w jezyku angielskim na 2 stronach w sposob syntetyczny podsumowuje istote prze-
prowadzonych badan i ich wynik oraz streszczenie w jezyku polskim przy gotowane przez
promotora prof. dr hab. Mirostawa Jarosza i promotora pomocniczego dr n. o zdrowiu Kon-
rada Juszkiewicza, ktdre w sposob zwiezly i jasny przedstawig istote i znaczenie badan
przeprowadzonych przez doktorantke.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje doswiadczenie Doktorantki zdobyte w toku wielolet-
niej pracy w organizacjach miedzynarodowych prowadzacych projekty i programy walki z
chorobami zakaznymi na terenie krajow Azji Srodkowej Pozwolito to Jej na zdobycie
umiejetnosei zardwno w zakresie planowania badan, ich organizacji oraz zarzadzania pro-
gramami zwalczania choréb. Jednym z tych programéw bylo opracowanie modelu zinte-
growanego postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadku zakazen TB i HIV i
jego wdrozenie do praktyki opieki zdrowotnej. Wymagato to nie tylko umiej¢tnego zapla-
nowania tego szeroko zakrojonego projektu badawczego ale i zapewnienia trudnej koordy-
nacji wspotdzialania wielu grup pracownikow medycznych i wielu réznych instytucji



wspotpracujacych w tym organizacji migdzynarodowych. Jej kluczowa rola jako koordyna-
tora tego projektu badawczego jest dobrze udokumentowana

Whioski podsumowujace

Na dojrzatosé badawcza Doktorantki wskazuje nie tylko perfekcyjne zaplanowanie projek-
tu i sprawne zarzadzanie jego wdrazaniem, ale rowniez dbatos¢ o odpowiednie dostosowa-
nie struktur organizacyjnych opieki medycznej, przeszkolenie potrzebnych w realizacji pro-
jektu kadr. Nalezy podkresli¢ ze uzyskanie a dla jego realizacji poparcia wiadz panstwo-
wych miato zasadnicze znaczenie dla wdrozenia opracowanego modelu zintegrowanych
$wiadczen medycznych.

Zaprezentowany model postepowania w przypadku chorych z podwojna infekeja TB 1 HIV
w zasadniczy sposéb wplywa na poprawe nie tylko procesu leczenia zakazonych ale w dal-
szej perspektywie réwniez i na stan zdrowia populacji. Wdrozenie tego nowego w warun-
kach Kirgiskiej Republiki modelu zintegrowanego postgpowania w leczeniu TB oraz HIV,
wymagato takze odpowiedniego przeszkolenia lekarzy i personelu medycznego oraz zaan-
gazowania wladz administracyjnych. Wsparcie wtadz Republiki oraz zapewnienie potrzeb-
nych regulacji prawnych i srodkéw materialnych spowodowato ze model ten wdrozony w
trybie eksperymentu w jednym regionie kraju obecnie funkcjonuje nie tylko w Republice
Kirgizji ale rbwniez w innych krajach Azji Srodkowej.

Warto tu dodaé, ze w pi$miennictwie brak jest opisu wprowadzonego do szerokiej praktyki
modelu zintegrowanych $wiadczen ukierunkowanych na ko-infekcje TB I HIV. Gliéwnymi
barierami to brak woli politycznej odpowiedzialnych za opieke zdrowotna, brak powiazan
miedzy r6znymi programami leczniczymi oraz brak wsparcia materialnego.

Na podkreslenie zastuguje umiejetno$¢ doktorantki osiggania celow badawczych w przed-
siewzieciach typu badaf populacyjnych istoty dziatan zdrowia publicznego. Doktorantka
zrealizowala w pelni zamierzenia sformutowane w celach projektu badawczego majgcego
na celu poprawe efektywnosci zwalczania zardwno gruzlicy jak i zakazen HIV wyniszcza-
jacych zdrowie ludzi w tym regionie.

Znaczenie przeprowadzonych badan podkresla fakt wdrozenia tego modelu orgamzaql
$wiadczen nie tylko w Republice Kirgiskiej ale i w innych krajach regionu Azji Srodkowej.
Podkresla to praktyczno- wdrozeniowy aspekt projektu badawczego. Sposob i rezultaty
przeprowadzonych badan zdaniem moim spetniajag wymagania ustawowe ustalone przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla uzyskanie stopnia naukowego doktora.

Przedstawiam wiec Komisji Doktorskiej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wniosek o
dopuszczenie mgr. Aikerim Kulsharovej do dalszych etapéw postgpowania w procesie na-
dania Jej stopnia naukowego doktora nauk o zdrowiu
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