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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Doroty Matulki-Kacprzak pt. „Wpływ turystyki medycznej na dostępność i jakość opieki zdrowotnej w Polsce”, przygotowanej pod kierunkiem  
prof. zw. dr hab.   Kazimierza Rycia oraz dr hab. n.med. Józefa Haczyńskiego

Formalna ocena rozprawy

    Praca liczy 192  strony tekstu, uzupełnionego 4  załącznikami, z których ostatni zawiera kwestionariusz ankietowy. Tekst rozprawy uzupełniony jest 70 tabelami i 14 wykresami. Bibliografia pracy liczy 173 pozycji. Sformułowanie tytułu pracy jest klarowne. Postawienie problemów badawczych i realizację programu badań należy uznać za poprawne. Praca stanowi wszechstronną i pogłębioną   analizę funkcji, jakie może pełnić turystyka medyczna w polskim systemie ochrony zdrowia.
Ocena wartości metodycznych rozprawy
     Treść pracy zgodna jest z tytułem, kolejność rozdziałów właściwa. Poszczególne fragmenty pracy tworzą logiczne zwarty tok wywodów. Język pracy jasny i zrozumiały. Bibliografia pracy obejmuje 173 pozycji piśmiennictwa. Dobór literatury zgodny z tematem, świadczy o dużej erudycji autorki. 
Celem pracy było znalezienie odpowiedzi na pytanie czy turystyka medyczna ma potencjał,  który aktualnie może wspomóc wzrost jakości i dostępności systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz poprawić stan zdrowia pacjentów obecnie lub w przyszłości.
O wysokiej wartości pracy decyduje część empiryczna. Autorka przeprowadziła własne badanie z wykorzystaniem specjalnie przygotowanego kwestionariusza ankietowego, zaprojektowanego w oparciu o przegląd literatury. Wypełnienie ankiety było w pełni dobrowolne i anonimowe.. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.    Rozprawę cechuje logika rozumowania, poprawność wnioskowania oraz interpretacji wyników. Autorka dowiodła umiejętności doboru statystycznych metod analizy danych i prezentacji wyników.
Ocena wartości merytorycznej rozprawy
     Recenzowana rozprawa doktorska ma na celu analizę funkcji, jakie może pełnić turystyka medyczna w polskim systemie ochrony zdrowia. Analizowane zjawisko jest stosunkowo nowe. Autorka pracy zadaje pytanie, czy turystyka medyczna ma już lub będzie miała w przyszłości tak duży potencjał, aby wspomóc wzrost jakości usług zdrowotnych oraz wpłynąć na poprawę dostępności świadczeń medycznych. W celu sprawdzenia tej hipotezy Autorka wykonuje badania ilościowe. Są to zarówno analizy danych statystycznych, jak i badanie sprawdzające, czy wyjazdy na zagraniczne leczenie Polaków wpływają już obecnie na poprawę dostępności w zakresie świadczenia usunięcia zaćmy, które są  trudno osiągalne w ramach leczenia refundowanego przez NFZ w Polsce. Autorka dokonuje również próby prognozowania rozwoju sytuacji w tej dziedzinie, zadając pytanie, jak do turystyki medycznej odnosić będzie się  obecna młodzież. Uzyskanie odpowiedzi na to pytanie stało się jedną z przyczyn wprowadzenia pogłębionych analiz na podstawie specjalnie skonstruowanego kwestionariusza ankietowego. 

Wybór tematu rozprawy został przekonywująco uzasadniony. Autorka nawiązała do dotychczasowych badań przeprowadzonych w Polsce i w innych krajach. Przyjęte założenia odpowiadają aktualnemu stanowi wiedzy i praktyki analizy zjawiska turystyki medycznej.. Praca składa się ze wstępu, omówienia celu oraz pytań badawczych, czterech rozdziałów, kończących się podsumowaniem i wnioskami, bibliografii, spisu ilustracji (z których niektóre są tabelami, np.rys.72) zawierającego 170 pozycji, osobnego spisu 33 tabel  oraz 4 załączników. Pierwszy rozdział poświęcony jest omówieniu ewolucji motywów podroży medycznych na przestrzeni wieków. Drugi zawiera zagadnienia ogólne, takie jak definicje, taksonomię, uwarunkowania i korzyści wynikające z wyjazdowej turystyki medycznej. W rozdziale trzecim Autorka omawiam rolę turystyki medycznej w systemie ochrony zdrowia.  O wysokiej wartości pracy decyduje najbardziej obszerny rozdział czwarty, obejmujący wyniki analiz własnych Autorki, bazujących zarówno na danych pierwotnych, jak i wtórnych. W pierwszej części rozdziału analizie poddano zainteresowanie wyjazdową turystyką medyczną wykazane przez polskich pacjentów. Wykorzystano do tego celu sprawozdania z działalności NFZ uwidaczniające statystyki liczby złożonych wniosków o zwrot kosztów w latach 2015 -2017 oraz narzędzie Google Trends pokazujące częstość wyszukiwania haseł tj. „operacja zaćmy w Czechach” przez internautów. Zdaniem Autorki, rosnące zainteresowanie polskich turystów medycznych leczeniem zaćmy w czeskich klinikach, sprawiło, że pojawiły się placówki medyczne, które specjalizują się wyłącznie w obsłudze polskiego pacjenta. Autorka na potrzeby pracy przeanalizowała i porównała oferty trzech z nich. 

W drugiej części rozdziału czwartego zostały umieszczone wyniki badania ankietowego. Miało ono na celu prezentację poziomu aktualnej wiedzy mieszkańców Polski, wyodrębnienie czynników motywujących oraz demotywujących wyjazdy na zagraniczne leczenie. Dodatkowo kwestionariusz ankietowy stanowił podstawę do budowy sylwetki odbiorcy oferty zagranicznych placówek medycznych. Opisywaną rozprawę doktorską kończy analiza wpływu wyjazdowej turystyki medycznej Polaków na długość kolejek do zabiegów usunięcia zaćmy w woj. śląskim, dolnośląskim i opolskim.
Podsumowanie zawiera  syntezę wniosków  końcowych, wynikających z przeprowadzonych badań, próbę odpowiedzi na pytania badawcza, sformułowani rekomendacji  przydatnych dla decydentów oraz zarysowanie kierunków dalszych badań. Po zapoznaniu się z treścią wszystkich czterech  rozdziałów można uznać, iż temat pracy został wyczerpany. 
   Recenzowana rozprawa doktorska ma niewątpliwy walor praktyczny. Wyniki przeprowadzonych badań skłaniają do ponownego przemyślenia roli turystyki medycznej w funkcjonowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia.
 Uwagi szczegółowe
     W tak ogromnym materiale, jaki stanowi praca, nie uniknięto pewnych niewielkich niedomówień  lub niejasności. Ponadto, pionierski charakter omawianych badań sprawia, iż w miarę poszerzania zakresu dostępnej wiedzy pojawiają się nowe pytania i wyłaniają się możliwe kierunki dalszych poszukiwań.
1. Wątpliwości budzi sugerowany w pracy kierunek związku przyczynowo-skutkowego pomiędzy rosnącym zainteresowaniem polskich turystów medycznych leczeniem zaćmy w czeskich klinikach, a pojawieniem się po czeskiej stronie granicy placówek medyczne, które specjalizują się wyłącznie w obsłudze polskiego pacjenta. Trudno zakładać, że zainteresowanie to pojawiło się spontanicznie, bez promocji usług medycznych przez właścicieli powstających w Czechach placówek.
2. Autorka nie zbadała struktury właścicielskiej tych placówek. Nie wiemy więc, czy Polakami są w nich wyłącznie pacjenci i  lekarze.
3.  Analiza i porównanie oferty  trzech  placówek, wydaje się wskazywać, że tylko w jedna z nich informuje o możliwości wynajęcia hotelu, pomimo, że zgodnie z obowiązującą (w Polsce) specyfikacją świadczenia refundowanego przez NFZ, niezbędne jest badanie  kontrolne następnego dnia po zabiegu. Czyżby tylko jeden   Oddział Wojewódzki NFZ wymagał załączenia do dokumentacji rozliczeniowej, składanej przez pacjenta, wyników badania kontrolnego?
4. Osobnym pytaniem jest, kto ponosi odpowiedzialność i pokrywa koszty leczenie ewentualnych powikłań, wykrytych podczas badania kontrolnego lub później? 
5. Analizując nowy poziom konkurencyjności w skali mikro warto zwrócić uwagę na wpływ konkurencji z drugiej strony granicy na wzrost płac chirurgów okulistycznych pracujących w szpitalach publicznych trzech przygranicznych województw.
6. Korzystnie z piśmiennictwa utrudnia brak podzielenia liczącej  173 pozycji bibliografia pracy na kategorie (druki zwarte, czasopisma, źródła statystyczne, akty prawne, strony internetowe, inne opracowanie- ewentualnie wypowiedzi lobbystów, itd)
7. Wątpliwości budzi sąsiadowanie w bibliografii książek i artykułów, publikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych,  ze źródłami takimi jak: Janoś K. (2018, 05 11). NFZ chce utrudnić Polakom leczenie zaćmy w Czechach. "To barbarzyństwo w czystej postaci". Pobrano z lokalizacji Money.pl, 
8. Przeprowadzone badanie ankietowe na próbie osób w wieku 20-44 lata   warto byłoby zestawić z wynikami grupy osób po 44 roku życia, Rozumiem jednak, że  wymagałoby to współpracy z wyspecjalizowanymi instytucjami statystycznymi i sporych nakładów finansowych, którymi nie dysponowała Autorka pracy, prowadząca badania na własny koszt.

9. Analiza statystyczna danych i modelowanie wpływu turystyki medycznej na długość kolejek są poprawne natomiast opis sposobu dystrybucji ankiet (s.127-128) nasuwa pytanie, co kryje się pojęciem „bazy klientów jednego z komunikatorów internetowych”, w jaki sposób uzyskano do niej dostęp oraz dlaczego Autorka nie jest w stanie wskazać dokładnej liczby wysłanych kwestionariuszy?.  
10. Przypisy źródłowe, zwłaszcza odnoszące się od tak obszernych opracowań, jak sprawozdania NFZ, powinny zawierać numer strony
Ocena kwalifikacyjna rozprawy
Mam nadzieję, że wyżej wymienione pytania i niedoskonałości przedłożonej rozprawy doktorskiej nie zostaną potraktowane w kategoriach problemu, lecz staną się motywacją do podjęcia dalszych przedsięwzięć badawczych, przyczyniających się do lepszego zrozumienia fascynującego i ciągle ulegającego przemianom zjawiska turystyki medycznej

· Autorka recenzowanej rozprawy wykazała się rozległą wiedzą w zakresie metod badania opinii, a w szczególności  umiejętnością przeprowadzenia i interpretacji wyników badań empirycznych, 

· Praca opiera się na bogatym materiale empirycznym, zebranym w drodze badań ankietowych, który został wszechstronnie przeanalizowany, przez co praca zyskała walor praktyczny,

· Autorka w pełni zrealizowała cele, przedstawione w części wstępnej rozprawy.

· Poszerzając zakres dostępnej wiedzy, recenzowana rozprawa inspiruje do dalszych badań nad omawianymi zjawiskami.

     W związku z powyższym uważam, że rozprawa doktorska   mgr Doroty Matulki-Kacprzak spełnia warunki określone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z późn. zm.), może zostać przyjęta oraz dopuszczona do publicznej obrony.

