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,,Wspomaganie planowania programów profilaktyki próchnicy+

zębów za pomocą modelowania symulacyjnego"

przygotowanejpodkierunkiemnaukowymDrhab.inż.BozenyMielczarek,prof.PW

ocenęrozprawysporządzasiębiorącpoduwagękryteriawskazanewUstawiezdnia20
lipca 2018 r. Prowo o szkolnictwie wyższym inauce (Dz, U, 2018 poz, 1668), a szczególnie Art,

].87. celem sporządzonej recenzjijest zatem głownie odpowiedź na następujące pytania:

CzYprzedlożonarozprawadoktorskaprezentujeogólnąwiedzęteoretyczną
kandydatki w dyscyplinie nauki o zarządzaniu i jakości?

Czyprzedmiotemrozprawyjestoryginalnerozwiązanieproblemunaukowego?

czy kandydatka wykazała się umiejętnością samodzielnego prowadzenia pracy

naukowej?

Temat pracy, cele pracy i założenia badawcze

przedłożoną rozprawę doktorską stanowi praca pisemna licząca wrazz załącznikami 1,91_

stron sporządzona w języku polskim, do której dołączone jest streszczenie w języku polskim i

angielskim. W związku z tym spełnione są wymogi formalne zgodnie z ar,t, L87 pkt, 3 i 4

Ustawy,

Tematyka rozprawy dotyczy wspoma8ania decyzji menedzerskich, a w szczególności

podejmowania decyzji w obszarze planowania profilaktycznych programów próchnicy zębów

(pppz) przeznaczonych dla uczniów szkół podstawowych, Autorka zajmuje się planowaniem

rodzaju świadczeń profilaktycznych oraz ustalaniem odpowiedniej liczby personelu

medycznego odpowiedzialnego za realizację tych świadczeń w ramach pppz, podjęty temat

pracyuwaŻamzaistotnyzpunktuwidzeniadyscyplinynaukiozarządzaniuijakości.
przedstawione w pracy podejście oparte jest na wykorzystaniu podejścia symulacyjnego, a w

szczególności symulacji zdarzen dyskretnych, co umożliwia obserwację rzeczywistego



Celem głownym rozprawy jest opracowanie metodyl<i budowy modelu symulacyjnego do

wspomagania planowania PPPZ kierowanego do uczniów szl<oł podstawowych, Model

symulacyjny, zbudowany zgodnie ze wskazaną metodyl<ą, moze posłużyc decydentom na

szczeblu regionalnym odpowiedzialnym za pIanowanie strul<tur programow profilaktycznych,

Biorąc pod uwagę sformułowany cel, w pracy postawiono następujące pytania badawcze:

o p1: Jal<ie kategorie załozeń powinny zostać przyjęte na etapie budowy modelu

symulacyjnego,abyzjednejStronyuniknąćnadmiernejszczegołowości,az
drugiej,zebyniebyłonzbytogolny,a.iednocześniestanowiłuniwersalne
narzędziedowspomaganiaplanowaniazasobówpersonelumedycznegoi
rodzaju świadczeń w pppz l<ierowanych do uczniow w szkołach podstawowych w

Polsce?

o pż: Jak powinien byc zaplanowany proces weryfikacji i walidacji modelu

symulacyjnego,1<toryodwzorowujepostępowaniepróchnicyzębowuucznióww
szkołach podstawowych, aby zapewnic rzetelność wynil<ow i umożliwić

wiarygodne wnioskowanie na ich podstawie, z jednoczesnym zachowaniem

kompleksowegopodejściadoweryfikacjiiwalidacjimodelUoraZbiorącpod
uwagę szczegołowość dostępnych danych źrodłowych?

o p3: Jakie szczegołowe cele związane z wynikami osiągniętymi w ramach realizacji

programuprofilaktycznego,możnaprZYJąCnaetapieplanowaniabadań
symulacyjnychnamodelusłużącymdowspomaganiaplanowaniaprogramoW
profilaktycznychpróchnicyzębowkierowanychdouczniówWszkołach
podstawowych?

o P4: Jak zaplanować aktualizację wskaźnikow dotyczących zdrowia jamy ustnej

uczniow w trakcie symulacji, aby zapewnić precyzyjne iwiarYgodne Śledzenie

postępowaniaprochnicyzębówuuczniowWszkołachpodstawowych
uwzględniając dostęp do danych źródłowych?

pytania te sformułowane zostały prawidłowo, a realizacja celu pracv umożliwiła

udzielenie odpowiedzi na tak postawione pytania badawcze, Ponadto tak postawione

pytania badawcze determinują zadania badawcze realizowane w rozprawie i porządkują

układ pracy (kolejne rozdziały),

Reasumując zaproponowany cel pracy isposob jego realizacji oceniam pozytywnie,

Recenzowana praca dotyczy istotnego problemu zarówno w ujęciu teoretycznym jal<

i praktycznym z zakresu dyscypliny nauk o zarządzaniu i jal<ości,

Układ i treść pracy

Rozprawę doktorską stanowi praca pisemna licząca I94 strony, W tvm ]_4 stron to

załącz n i ki.

Spis cytowane.i literatury (bibliografia) obejmuje 1,B4 pozycje literaturowe, Dobor

literatury jest odpowiedni, większość cytowanych prac jest w języku angielsl<im i pochodzą z

czasopism z listy JCR. świadczy to o dobrym rozeznaniu Doktorantl<i w aktualnym stanie



wiedzy z tematyki poruszanej w rozprawie. Reasumując, dobor iwykorzystanie źródeł w

pracy oceniam dobrze,

zasadniczą treśc pracy podzielono na 4 części w tym wprowadzenie, ponadto w pracy

autorka umieściła rozdział dotyczący kierunl<u przyszłych badań oraz zakończenie, struktura

pracy jest odpowiednia istanowi jedną całośc. w sferze edycyjnej praca jest na bardzo

dobrym poziomie..ledynie pewną trudnośc sprawia czytanie pracy ze względu na uzycie zbyt

wielu skrotow pochodzących z ol<reśleń w języku angielskim, ktore w większości malą swoje

naZWywjęzyl<upolskim(np.DES,ABS,ABM,SD,MCitd.).Stosowanietakichskrotoww
pracy powoduje wiele niejasności. Najwięcej niejasności dla mnie wynil<ało z wykorzystania

sl<rotu DES dla dyskretnej symulacji zdarzeniowej. Mimo przyjęcia sl<rotu DES na str, 9, w

kolejnych rozdziałach pracy pojawiają się określenia: metoda DES, model DES, podejście DES,

metody symulacyjne DES (symulacja, model, czy tez podejście to słowa o różnym znaczeniu),

podobnie, na str.40 autorl<a przyjmuje dla symulacji agentowej skrot (ABS), a nastęPnie

używa go w zupełnie innych kontekstach np. na str, 44 pojawia się podejście ABS, model ABS

(czyli model symuIacji agentowej, a nie model agentowy?), podobnie jest z wieloma innymi

przyjętymi skrótami.

Wrozdzialepierwszym,,WprowadZenie,,nakreślonyzostałproblembadawczy,wskazano
na lul<ę badawczą, sformułowano cel głowny rozprawy wraz z pytaniami badawczyml oraz

uzasadniono wybor metody badań. Tym samym Autorl<a w sposób uporządkowany pokazała

swój tok wnioskowania iplanoWany prZebieg badań, W drugim rozdziale, teoretycznym

omowione zostały zagadnienia związane z tematem pracy, po pierwsze Autorl<a omowiła

istotę programow profilaktycznych oraz sposob zarządzania tymi programami, a następnie

dokonała przeglądu literatury dotyczącej wykorzystania metod ilościowych do wspomagania

zarządzania wybranymi aspektami programów profilal<tycznych roznych chorob, wśrod

metod analitycznych pojawiły się przykłady wyl<orzystania metody drzewa decyzyjnego,

modelu Markowa oraz metody regresji. Natomiast podejŚcie symulacYjne obejmowato

metodę dyskretnej symulacji zdarzeniowej, symulację agentową, mil<rosymulację, metodę

dynamiki Systemu, metodę Monte Carlo. Autorka wsl<azała takze na trzy obszary zarządzania

programami profilaktyki prochnicy zębow, w l<torych wykorzystywane są opisane wcześniej

metody, a takze uzasadniła wybor dysl<retnej symulacji zdarzeniowej jako metody

adekwatnej w l<ontekście zaproponowanych badań,

WmojejoceniezaWartoWtymrozdzialenajważniejszezagadnieniateoretyczne
stanowiące kontekst do dalszych badań przeprowadzanych przez kandydata, zostały one

przedstawione w sposob jasny i uporządkowany,

W części trzeciej pracy omowiono opracowaną koncepcję modelu sYmulacYjnego do

obserwowania rozwoju prochnicy zębów u uczniów, po pierwsze przedstawiono metodykę

prowadzenia badań symulacyjnych. Następnie opisano badany rzeczywisty system ktory

stanowili uczniowie szkoły podstawowej u których rozwijała się prochnica zębow w ciągu

ośmioletniej edukacji z uwzględnieniem wpływu czasu oraz programow profilaktycznych,

zaprezentowano diagram procesu rzeczywistego zapewniania planowania profilaktycznych

pro*ramow prochnicy zębow w szl<ołach oraz kluczowe załozenia, ktore nalezY uwzględniĆ w
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ramach modelu konceptualnego, Wsl<azano równiez Źrod|a (w tym ePidemiologiczne,

demograficzne, dotyczące sl<uteczności oraz czasu trwania świadczeń profilaktycznych) i

strukturę danych wejściowych. Następnie opisano zbudowany model komputerowy,

Rozdział kończy weryfil<acja i walidacja zaproponowanego modelu, ktora przeprowadzona

została w oparciu o koncepcję trójstopniowej oceny zasadności Naylora (1975), Moj niedosyt

budzi brak wyraźnego rozroznienia pojęc walidacji iweryfil<acji, a tal<że wyrożnienia tych

elementow w koncepcji Naylona. Rozdział 5.1,,lstota weryfikacji iwalidacji" zajmuje jedynie

pół strony maszynopisu. Jak podkreślają np, Roungas irn, (2O1B), David (2009), Gilbert i

Troitzsch (2005), walidacja i weryfikacja to pojęcia, które w kontekście modeli symulacyjnych

prawie zawsze idą w parze, ale uzywa się ich do scharakteryzowania dwoch roznych pojęc

ogolnie rzecz biorąc, walidacja modelu ma na celu sprawdzenie, czy model symulacyjny

dobrze reprezentuje system rzeczywisty, natomiast weryfikacja to proces sprawdzenia, czy

model symulacyjny został poprawnie zaimplementowany, W rozdziale 5 (częśc lll pracy) nie

wiadomo dokładnie kiedy model jest weryfil<owany, a kiedy walidowany, Chciałabym jednak

zaznac.yc, ze mimo moich uwag, rozdział ten zawiera dobrze opracowaną l<oncePcję modelu

symulacyjnego, a takze poprawnie zbudowany model komputerowy, l<tory mimo braku

wyraźnego rozroznienia pojęc walidacji i weryfikac.ii został zweryfil<owany i zwalidowany,

w części czwartej pracy przedstawiono i omówiono wyniki badań symulacyjnych,

Sformułowano następujące cele szczegołowe:

. Zbadanie, l<tóra spośrod badanych struktur PPP7 umozliwia hrPotetYczne

największe ograniczenie występowania choroby próchnicy zębow u uczniow

kończących szl<ołę podstawow ą, przy załozeniu bazowej skutecznoŚci Świadczeń

p rofilaktycznych.
. Sprawdzenie czy iw jakim stopniu zmodyfikowanie skutecznoŚci Świadczeń

profilaktycznych moze wpływac na ograniczenie występowania choroby

prochnicyzębowuuczniówkończącychszkołępodstawową.
o Zweryfikowanie czy i w jakim stopniu mniejsza liczba pogadanek edukacYjnYch,

realizowanych przez pielęgniarkę, może wpływaĆ na zapotrzebowanie na godzinY

pracy personelu medyczneg o oraz na średnią liczbę uczniow kończącYch szkołę

podstawową z czterema lub więcej zębami z próchnicą,

o sprawdzenie czy iw jakim stopniu dodatkowa indywiduaIna pogadanka

edul<acyjna, prowadzona przez lel<arza, dla dzieci posiadających 4 iwięcej zębow

z prochnicą/ moze wpływac na zapotrzebowanie na godziny pracy personelu

medycznego oraz na ograniczenie występowania choroby ProchnicY zębow u

uczniow kończących szkołę podstawową,

W ramach eksperymentów symulacyjnych na modelu przewidziano jeden scenariusz bazowY

(w którym uczniowie nie mają zapewnionego PPPZ) oraz pięc scenariuszy symulacyjnych w

ktorych profilal<tyczny program próchnicy zębow obejmuje rożną strukturę świadczeń

profilaktycznych. w ramach czterech roznych wariantów w ramach kazdego scenariusza

analizowana jest zmiana skuteczności danego pppz w porównaniu do bazowej, jak rowniez

wpływ rożnej liczby świadczeń na rezultaty w porównaniu do ich pierwotnej liczby, w
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SymulacjachuwzględnionyzostałrowniezczaSpracypersonelulekarsl<iegoi
pielęgniarskiego.ZapomocąZaproponowanegomodelumoznaobserwowacproces
postępowania choroby prochnicy zębow u uczniow w szkole podstawowej w zalezności od

upływającegocZaSuizapewnianegoPPPI.Wynikisymulacjipokazałyże,spośrod
analizowanych strukt ur pppl, najlepsze wyniki zdrowotne zostały osiągnięte w efekcie

wdrozenia pppz składającego się ze wszystkich rozpatrywanych świadczeń, czyli fluoryzacji,

grupowej edukacji, przeglądow oraz lakowania szostek i siódemek, Tym samym osiągnięty

został pierwszy cel szczegołowy,

W ramach wariantu 2l<azdego scenariusza (ktory przewiduje, Że Po oSlągnlęclu

dziesiątego roku zycia efektywność lakowania maleje w porównaniu do wartości

początl<owej, natomiast efektywność fluoryzacji i edul<acji wzrasta) badano wpływ

zmodyfikowanej skuteczności świadczeń profilaktycznych na wyniki zdrowotne uczniow

kończących szl<ołę podstawową. w scenariuszu l (fluoryzacja, grupowa edukacja, przegląd,

lal<owanie szostel< oraz lakowanie siódemek) zmiana sl<utecznoŚci Świadczeń zwięl<szYła

średnią liczbę uczniów kończących szl<ołę ze złym stanem prochnicy zębow do B%, w

porownaniudo4%wwarianciel.Wscenariuszull(wktorymuczniowiemajązapewnianą
fluoryzację, grupową edukac.ię, przegląd oraz lakowanie tylko szostek) różnica ta była

marginalnainiemiałaznaczeniastatystycznego.Wscenariuszulll(obejmującym
świadczenia tal<ie, jak: fluoryzacja oraz grupowa edukacja realizowane tylko przez personel

pielęgniarski) przy zmodyfil<owanej skutecznoś ci ż3% uczniow kończyło szkołę ze ziym

Stanem prochnicy zębow, W porownaniu do 36%w wariancie 1(bazowym), W scenariuszu lV

(obejmującym przeglą d oraz lal<owanie szostel< i siódemek) wyniki to odpowiednio 49% i

32oń, aw scenariuszu V (w którym uczniowie mają zapewniony przegląd i lakowanie szóstek)

odpowiednio 67%i 63% dlawariantu 2 iwariantu 1-. Lepsze rezultaty dla zmodyfil<owanej

sl<uteczności osiągnięto w Scenariuszu lll, natomtast gorsze w scenariuszach l, lv iv, Tym

samym drugi cel szczegołowy został osiągnięty,

osiągniętorownieznastępnycelszczegółowybadań,odnoszącysiędomozliwosci
zbadania wpływu zmnie.iszonej liczby grupowych pogadanek edukacyjnYch ProwadzonYch

przezpielęgniarkęnawynikizdrowotneucznioworaZnazapotrzebowanienaczaSpraCy
personelu pielęgniarskiego. w zależności od struktury pppz, efel<t ograniczenia liczby

pogadanek był rozny. Badania przeprowadzono dla scenariuszy l, ll illl poniewaz te

scenariusze zal<ładały udział personelu pielęgniarskiego, Dla scenariusza lprzy mnrejszej

liczbie pogadanek edukacy.inych, średnia liczba uczniow kończących szkołę ze złym Stanem

prochnicyzębowwzrosłaz4%do9%o,dlascenariuszallliczbatawzrosłazt4%doŻ2%,aw
scenariuszu lll z 36% do 47%,

Wramachrealizacjiczwartegoceluszczegołowegoprzeprowadzonoanalizęwpływu
dodatkowych indywiduaInych pogadanek edukacyjnych, prowadzonych pr\ez personel

lekarsl<i, dla dzieci z czterema iwięcej zębami dotkniętymi prochnicą. W scenariuszach lill,

wpływ tych pogadanel< na średnią liczbę uczniow kończących szkołę ze złym stanenl

prochnicy zębow był minimalny, w scenariuszu lv, wprowadzenie clodatl<owych pogadanel<

obnizyło śreilnią liczbę uczrliow l<oriczących złym stanern prochnicy zębow do 30% z3ż%oaw
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Scenariuszu V do 60% z 63% w wariancie ]-. Ponadto, Autorl<a zbadała czy istnieje iStotna

statystycznie roznica między badanymi wariantami, a tal<ze między średnimi czasami pracy

personelu lel<arskiego i pielęgniarskiego. częsc czwartą pracy kończy wskazanie ograniczeń

zaproponowanych badań symulacyjnych. ponadto w pracy autorka umieściła rozdzial

dotyczący kierunku przyszłych badań. przedstawiona koncepcja hybrydowa zakładająca

rozbudowanie podejścia opartego na symulacJi zdarzen dysl<retnych o symulacje agentowe

jest bardzo interesująca, ale wymaga dopracowania, przedstawiony opis modelu

agentowego jest dla mnie niejasny (właściwie brak jest tal<iego opisu), Typowy model

agentowy składa się z trzech elementow (Macal i North; 2010):

o zbioru agentów, ich atrybutow i zachowań;

.zbiorurelacjiimetodinteral<cjiagentów(czylijakizl<imagenclwchodząw
i nte ra kcje );

. środowiska przestrzennego agentów (agenci wchodzą w interakcje ze swoim

środowisl<iem w połączeniu z innymi agentami),

w przedstawionej l<oncepcji bral<uje zdefiniowania i opisania tych elementow, zatem

model agentowy i symulacja z jego wykorzystaniem są niezrozumiałe,

pracę końc zy ,,zakonczenle",w ktorym Autorka podsumowała wyniki przeprowadzonych

badań, wskazała na osiągnięcie celu pracy, a także udzielenie odpowiedzi na głowne i

szczegołowe pytania badawcze. Symulacja zdarzen dyskretnych okazała się odpowiednią

metodą do wspoma gania zarządzania programami profilaktyki prochnicy zębow,

Reasumując, recenzowana praca ma dużą wartość merytoryczną iempiryczną, podl<reślic

rownież nalezy wiedzę Dol<torantl<i zarówno z zakresu wspomagania decYzji menedzersl<ich

jal< i wykorzystania podejścia symulacyjnego do wspomaga nia zarządzania programami

profilaktycznymi. 7a szczegolnie wartościowe elementy recenzowanej pracy, stanowiące

oryginalne osiągnięcia naukowe Dol<toranta uznaję:

. opracowanie metodyki budowy modelu symulacyjnego do wspomagania planowania

profilaktycznychprogramówprochnicyzębowkierowanegodouczniówszkoł
podstawowych

o zbudowanie modelu l<omputerowego opartego na symulac ji zdarzen dyskretnych, w

l<torym w sposob szczegołowy uwzględniono: źródła i strul<turę danych wejściowych,

strul<turę programu profilaktycznego, przebieg roku szkolnego inabór do klas

pierwszych, cechy uczniów, mierniki wy.iściowe symulacji, przebieg prochnicy zębow,

parametry symulacji,

o wyjaśnienie poprzez odpowiedź na pytania badawcze l<tory z spośrod badanych

wariantow pppz umozliwia hipotetyczne największe ograniczenie występowania

choroby prochnicy zębów wśrod uczniów szkoły podstawowej oraz w 1akim stopniu

zmodyfil<owanieskutecznościświadczeńwpływanatenproces.
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Uwagi ogóle i pytania

1, w pracy autorl<a dla wielu znanych i zdefiniowanych w języku polskim pojęc

niepotrzebnie podaje odnośniki w języku angielskim np. dla pojęc: węzłY decYzji,

węzły stanow, zgłoszenia, zasoby, przepływy , sprzężenia zwrotne, konceptualizacja

modelu, probkowanie, czy wyl<resy Tornado itd,

Ż.Str.44',,Subtelna,alekluczowarożnicapomiędzyCAaABSzwiązanajestzezmianą
otoczenia wraz zupływem czasu, w cA sąsiedzi są stali, a w ABs mogą się zmieniać"

Niezgadzamsięztymzdaniem.Wautomatachkomorkowychagencimogąsię
poruszaćwsieci,zatemmogązmieniacmiejscewsieci,czylitymSamymswoje
otoczenie.Proszęzatemodoprecyzowanie,comiałaPaninamyślitwierdząc,zew
automatach komorkowych agenci są stali,

3. Str, 48, Zamiast wykresy tornada, powinno być wykresy Tornado, zamiast funkcje

wrazliwości jednokierunkowej powinno byc jednokierunkowa funkc,ia wrażliwości

poniewaz mamy jednol<ierunkową analizę wrazliwości,

4'Str.49.,,SymulacjaMCmozeokreślicprognozydladuzejliczbypojedynczych
pacjentow(SonnenbergiBecl<1993).Metodętęnajczęściejstosujesięwpołączeniu
zinnymimetodami,ajejgłównymzadaniemjestprobkowaniewartościlosowych,,_
istniejeroznicamiędzysymulacjąMonteCarlo,ametodąMonteCarloiniemożna
tych po.ięc uzywac zamiennie,

5.Str.75.Zdanie:,,Przeprowadzonoanalizędlatrzechrozkładowlosowych:
normalnego,jednostajnegooraztrojkątnego,,-wydajęmisię,zenapodstawie
charakterystykrozkładuodrazumożnaprzyjąĆŻedwapierwszerozkładySą
nieodpowiednie,

6.Nastr.93czytamy:,,Drugistopieńocenymodeluwiążesięzweryfikacjąmodeluza
pomocądostępnychtestowStatystycznych.Wpierwszejkolejności,Wramach
walidacji, sprawdzono czy wyniki uzyskane w modelu są zbieżne z rzeczywistością"'

Pojęcieweryfikacjiiwalidacjiniejestjednoznaczne.Proszęodoprecyzowanie,w
l<torym z trzech stopni analizy zasadności modeli mamy do czynienia z walidacją i

weryfi kacją zap roponowanego modelu sym u lacyjn ego?,

1. proszę o dokładne doprecyzowanie na czym polega trzeci stopień oceny zasadnosci

modelu?

B. Str.97.,,PodczaS okresu roZgrzewania modelu, ktory trwał dziewięc lat", W innych

miejsca w pracy mowa jest o ol<resie rozgrzewania rownym B lat,

g. Str. 157. Rys. Czy rozmiar tablicy na ryS. 44 cos odzwierciedla, czy jest przypadkowy?

Wtablicynarys.44jestwielepustychkomorek,czytoilejestpustychkomorel<ma
znaczenie, czy nie? Jakie jest sąsiedztwo pojedynczego agenta? Niektorzy uczniowie

mająsąsiadow,inninie,czytomaznaczeniedlamodeluicooznacza?
10, Str. 15B, ,,leśli dziecko ma pozytywne lP, zarówno wartośc MZ, jak i ND będzie mogła

dużoWZrosnącWefekciepogadanl<i,,'Sl<oroNDoznaczalakoścnawyl<ow
dietetycznyclruuczniow,tocooZnaCZastwierdzenie:.1akośćnawyl<owdietetycznych
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u uczniów moze wzrosnąc? Nawyki zywieniowe mozna zmieniać ale nie "wzraslac" 
,

Nastroniel5Bcałyopisdziałaniasystemujestdlamnieniezrozumiały'

podsumowując, pragnę podkreślić, ze przedstawione powyzej uwagi, sugestie i pytania nie

obniżają wartosci merytorycznej pracy,

Konkluzja

praca doktorsl<a mgr Marii Hajłasz dotyczy aktualnego zagadnienia, które łączy teorię

z zakresu wspomagania decyzji menedżersl<ich, a w szczegolności podejmowania decyzji w

obszarzeplanowaniaprofilaktycznychpro8ramoWzdrowotnychzmodelowaniem
symulacyjnym. zaproponowany przez Autorkę temat jest oryginalny, a sposob realizacji

badań z wykorzystaniem dyskretnej symulacji zdarzeniowej został trafnie wybrany,

odpowiadając na sformułowane na początku recenzji pytania, stanowiące kryteria oceny

rozprawdol<torskichnalezystwierdzic,iżprzedłoŻonarozprawadoktorskaprezentujedobre
przygotowaniekandydatkiwzakresieogolnejwiedzyteoretycznejidajepodstawydo
pozytywnej oceny umiejętności samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, przedmiotem

rozprawy jest oryginalne rozwiązanie w zakresie zastosowania wyników własnych badań

naukowych. Praca jest spojna ilogiczna, a dobor źrodeł literaturowych jest odpowiedni

iprzemyślany, Mgr Maria Hajłasz wykazała się równiez umiejętnością prowadzenia dysl<usji

i wywodow naukowych, co świadczy o bardzo dobrej znajomości zagadnień będących

przedmiotem rozwazań jak iwiedzy ogólnej z zal<resu nauk o zarządzanlu ijakości,

Reasumując stwierdzam, że oceniana rozprawa doktorsl<a m8r Marii Hajłasz pt,

,,WspomaganieplanowaniaprogramowprofilaktykiprochnicyzębowZapomocq
modelowanio symulacyjnego" spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, zgodnie z

Ustawą z dnia 2O lipca żOl,Br. Prawo o szkolnictwie wyższym inauce (Dz, U, 2018 poz, 1668)

i wnoszę o dopuszczenia mgr Marii Hajłasz do publicznej obrony,

Łabrze 3.04.ż0ż4 r


