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Streszczenie
Tto badan

Aktualna sytuacja dotyczaca gruzlicy (TB) na $wiecie jest w duzej mierze zdeterminowana rosnacg
czestoscig zakazen wirusem HIV: znaczace rozmiary globalnej epidemii HIV/AIDS wymagaja potaczenia
wysitkow w celu opracowania szerokiego programu dziatan dotyczacych TB 1 HIV, a bezprecedensowy
wzrost zachorowan na gruzlice w przebiegu AIDS wymaga pilnego podjecia skutecznych dziatan.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zidentyfikowata pig¢ gtéwnych probleméw w walce z gruzlica: 1) brak
wykwalifikowanego personelu; 2) brak wsparcia czynnikdéw politycznych; 3) stabe zaplecze laboratoryjne;
4) nieefektywne postgpowanie z zakazeniami TB; 5) wspotwystepowanie zakazen TB i HIV.

Cele i przedmiot badan

Prezentowana praca dotyczy opracowania i wdrozenia w krajach Azji Srodkowej rozwiazania
(organizacyjnego - przyp. thum) majacego celu usuniecie braku wspotpracy dwoch piondéw stuzby zdrowia
w walce z epidemig gruzlicy (TB) i zakazeniami HIV poprzez wieloetapowy proces integracji §wiadczen
dotyczacych TB i HIV w celu poprawy opieki $wiadczonej pacjentem z koinfekcja (wspotzakazeniem —
przyp. thum.).

Celem poznawczym badania bylo zidentyfikowanie najskuteczniejszych technik zarzadczych i
organizacyjnych sluzacych opracowaniu koncepcji interakcji miedzy $wiadczeniami dotyczacymi TB a
swiadczeniami dotyczacymi HIV w celu poprawy opieki nad pacjentami z koinfekcjg TB / HIV w oparciu
o praktyczne do$§wiadczenia.

Ostatecznym oczekiwanym efektem pracy byto zmniejszenie obcigzenia gruzlicg wsrdéd osob zakazonych
HIV (PLHIV) oraz zmniejszenie obcigzenia infekcjg HIV wsrod pacjentéw zakazonych gruzlicg. Celami
posrednimi badania bylo: 1) okres$lenie skutecznych $rodkow i krokéw w tworzeniu mechanizmoéw
interakcji miedzy $wiadczeniami dotyczacymi zakazen TB 1 zakazen HIV; 2) opracowanie zalecen
dotyczacych modelu interakcji $wiadczen dotyczacych TB 1 HIV dla ich dalszego wykorzystania przez
wszystkie zainteresowane strony.

Material i metody badan

Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego epidemiologii TB 1 HIV oraz teorii zwigzanych z
zarzadzaniem projektami w celu zidentyfikowania najbardziej skutecznych technik organizacyjnych i
administracyjnych dotyczacych budowania mechanizméw interakcji. Na tej podstawie opracowano
koncepcje projektu pilotazowego (modelu eksperymentalnego) z wykorzystaniem metod symulacyjnych.
Nastepnie przeprowadzono wdrozenie modelu w celu zbadania jego cech w trakcie implementacji,
przeanalizowania uzyskanych efektow i sformulowania zalecen dotyczacych jego szerszego zastosowania.



Metody badawcze obejmowaty retrospektywna analize danych dotyczacych sytuacji epidemiologicznej w
regionie Azji Srodkowej (W szczegélnosci Republiki Kirgiskiej), a takze przeglad danych ilosciowych i
jakosciowych (narracyjnych) uzyskanych po pilotazowym wdrozeniu. Dla wzmocnienia (podniesienia
wiarygodnos$ci — przyp. thum) procesu badawczego, przeprowadzono badanie ekspertow i pacjentow, ktore
potraktowano jaka metode uzupehiajgcg. Zastosowane metody pozwolily na sformulowanie zalecen
dotyczacych opracowania najbardziej uzytecznego i dopasowanego (do potrzeb — przyp. thum.) sposobu
interakcji §wiadczen dotyczacych TB 1 HIV.

Wyniki

Wynikiem pracy bylo zidentyfikowanie najbardziej efektywnych technik zarzadzania, ktore umozliwity
powstanie takich powigzan i przekierowan, ktdre poprawity dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych
pacjentom z koinfekcja TB/HIV. Najbardziej skutecznymi $rodkami okazaly si¢: utworzenie jednej
technicznej grupy roboczej (wdrozeniowej — przy. tlum.), stworzenie wspolnego planu
,»wspotprowadzenia” pacjentow TB/HIV przez opracowanie "jednej strategii i jednego programu
leczenia", opracowanie wspodlnych protokoldéw monitorowania i ,,prowadzenia” pacjentOw, opracowanie
jednolitego programu szkolen, opracowanie jednolitych formularzy rejestracyjnych i sprawozdawczych,
przeprowadzanie wspolnych szkolen dla pionéw TB i1 HIV oraz wypracowanie jednolitych procedur
monitorowania i ewaluacji.

Pilotazowe wdrozenie przeprowadzone w latach 2005-2007 dotyczace udzielania zintegrowanych
swiadczen TB/HIV w obwodzie Chui (region) Republiki Kirgiskiej (KG) zapewnito wdrozenie profilaktyki
TB, diagnostyki i leczenia wsrdd 880 uczestnikow (100 pacjentow z TB / HIV i 780 pacjentow z HIV).
Ponadto wdrozenie zintegrowanego modelu TB/HIV pomoglo w stworzeniu krajowego organu
koordynujacego z udziatem przedstawicieli rzadu (ministerstw), piondéw instytucjonanych dotyczacych
swiadczen TB 1 HIV oraz organizacji mi¢dzynarodowych.

Whnioski

Uzyskane wyniki potwierdzity, ze wdrozenie modelu interakcji migdzy $wiadczeniami dotyczacymi TB i
Swiadczeniami dotyczacymi HIV wywarlo znaczacy pozytywny wplyw na obie grupy $wiadczen,
poprawiajac realizacj¢ potrzeb pacjentow wspotzakazonych. Pozytywny wptyw obejmowat: usprawnienie
systemu wymiany informacji mi¢dzy stuzbami oraz opracowanie jednolitej strategii i taktyk w zakresie
identyfikacji, rejestracji 1 leczenia pacjentow z podwojng infekcja. W konsekwencji uzyskano poprawe
dostepu do podstawowego pakietu swiadczen medycznych dla pacjentow z podwojng infekcjag TB/HIV.
Weczesniejszy brak takich dzialan potwierdza celowo$¢ proponowanego rozwigzania 1 pozwala na
sformutowanie zalecen dotyczacych koinfekcji TB/HIV. Wyniki badania uzasadniajag celowos¢
zastosowania wypracowanego modelu we wszystkich krajach Azji Srodkowe;.



Abstract
Background

The current state of TB worldwide is largely determined by the growing prevalence of HIV infection:
monstrous sizes of global epidemics of HIV/AIDS require combined efforts on developing a comprehensive
TB/HIV programme; unprecedented growth of the HIV-dependent tuberculosis demands effective and
urgent actions.

The World Health Organization identified five main obstacles in the fight against tuberculosis: 1) lack of
qualified personnel; 2) lack of political support; 3) weak laboratory facilities; 4) inadequate TB
management; 5) tuberculosis co-occurring with HIV infection.

Goal and objectives of the study

The study describes an approach developed and implemented in the countries of Central Asia to fill the
gaps in insufficient collaboration between two vertical services to fight against the epidemics of
tuberculosis (TB) and HIV infection as a multi-step process for linking TB and HIV services for better
management of patients with co-infection.

The study was aimed at identification of the most effective management and organizational measures for
developing a concept of interaction between TB and HIV medical services for better management of
patients with TB/HIV co-infections based on practical experience.

The overall aim is to reduce the burden of TB among PLHIV and reduce the burden of HIV among TB
patients. The main objectives of the study are: 1) to determine the effective measures and steps in creation
of a mechanism of TB and HIV services interactions; 2) to develop recommendations for the model of
services interaction for their further use by all involved partners.

Materials and research methods

A literature review was conducted on the TB/HIV epidemiology and theories related to project management
in order to determine the most effective organizational and administrative measures on the establishment
of the interaction mechanism. Based on these findings, the concept of the pilot project (an experimental
model) using simulation methods was developed. As further action, an implementation model was realised
in order to study the implementation characteristics, analyze the results and make recommendations for its
extensive use. Research method included retrospective data analyses of the epidemiological situation in the
Central Asia Region (including the Kyrgyz Republic), as well as revision of the numeral and narrative data
obtained after piloting of the proposed integrated services delivery model. To strengthen the research
process, an experts’ and patients’ survey was performed, which was considered as a complementary
method. All these methods allowed the creation of recommendations on developing the most applicable
and suitable mechanism of TB and HIV services interaction.

Results

The study allowed identification of the most effective management techniques, issues that contributed to
the creation of referral linkages, and increased access to health services for patients with dual infection.
The most effective measures included the formation of a single technical working group, creation of joint
action plan for TB/HIV patients’ management, and development of a unified ‘one strategy and one medical
programme’, development of joint protocols for the monitoring and management of patients with dual



infection, single training curriculum, registration and reporting forms, training activities and monitoring
and evaluation procedures.

Activities performed during 2005-2007 concerning TB/HIV integrated services delivery model in the Chui
Oblast (Region) of the Kyrgyz Republic (KG) ensured the implementation of TB prophylaxis, diagnostic
and treatment activities among 880 participants (100 patients with TB/HIV and 780 patients with HIV). In
addition, the implementation of TB/HIV model helped to create a national coordination body with
representatives from government (ministries), TB and HIV services, and international organizations.

Conclusions

The results confirmed that the implementation of the TB and HIV services interaction model has had a
significant positive impact on both services in order to address the needs of co-infected patients. This impact
included: improvement of the information exchange system between services and development of a unified
strategy and tactics for identification, registration, and treatment of patients with dual infection, as well as
improvements and increase in the access to the essential package of medical services for patients with dual
infection. It was determined that such activities had not been implemented earlier, which confirmed the
relevance of the proposed idea, and allowed the introduction of TB/HIV recommendations at the end. Based
on the results of this study, further use of this model is intended for application in all Central Asian
countries.



