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dorobku naukowego ze szczegbinym uwzglednieniem osiggniecia naukowego,
dziatalnosci dydaktycznej | organizacyjnej
Pani dr nauk o zdrowiu Doroty Lasoty

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
pt.: Alkohol jako czynnik zachowarn ryzykownych | autoagresywnych
prowadzonym przez Rade Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

W zwigzku powolaniem przez Rade Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, na podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r, Prawo
o szkolnictwie i nauce (fj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z pdZn. zm.), uchwalg nr 252/2021 z
dnia 14 grudnia 2021 r. na recenzenta, w posigpowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego dr nauk o zdrowi Doroty Lasoty w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, przedstawiam ocene cyklu prac stanowiacych
osiagniecie naukowe oraz cafoksztaltu dorobku naukowego, jak rowniez dzialalnosci
dydaktycznej i organizacyjnej Pani dr Doroty Lasoty, adiunkta w Katedrze i Zakladzie
Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Niniejsza ocena zostala przygotowana na podstawie kompletu dokumentéw dotyczacych
postepowania habilitacyjnego, przestanych przez Dzial Obslugi Rady ds. Nauki i
Doktorantéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktére otrzymatam poczig
elektroniczng w dniu 20 grudnia 2021 roku.

Ogodlne dane o Habilitantce i Jej rozwoju zawodowym

Pani dr nauk o zdrowiu Dorota Lasota, w roku 2004 ukonczyta studia licencjackie na
kierunku Ekonomika i Organizacja Ochrony Zdrowia, Wyzszej Szkoly Ubezpieczen i
Bankowosci w Warszawie. Nastepnie w 2008 roku studia magisterskie na kierunku
Ekonomika i Organizacja Ochrony Zdrowia Akademii Finansow w Warszawie, a w kolejnym



roku Podyplomowe Studia Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny na Wydziale
Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego. W roku 2013 ukoriczyla kolejne studia
licencjackie na kierunku

Ratownictwo Medyczne, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Woarszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUM).

W latach 2012-2016 Habilitantka odbywata studia Doktoranckie na Wydziale Nauk o Zdrowiu
WUM, uzyskujgc w 2018 roku stopien doktora nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu,
specjalnosc ratownictwo medyczne na podstawie rozprawy zatytulowanej ,Wplyw alkoholu
etylowego na cigzkosSc obrazen ofiar wypadkéw komunikacyjnych®. Promotorem rozprawy
byla prof. dr hab. n. med. Dagmara Mirowska-Guzel, a funkcje promotora pomocniczego
petnit dr n, med. Dariusz Kosson,

Jeszcze przed podjeciem studidw doktoranckich w 2011 roku Pani dr Dorota Lasota zostata
zatrudniona w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym; jako wykladowca w Studium
Medycyny Katastrof, a od 2015 w Katedrze | Zakladzie Farmakologii Doswiadczainej |
Klinicznej, najpierw jako wyktadowca, a po uzyskaniu stopnia doktora w 2018 roku,
awansowala na stanowisko adiunkta, na ktorym dotad pozostaje.

Kontynuujac ksztalcenie podyplomowe skonczyta tez w 2020 roku Podyplomowe Studia
Menedzerskie Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia na Wydziale Zarzgdzania Uniwersytetu
Warszawskiego, gdzie pod kierunkiem dr Zofii Skrzypczak przygotowala prace dyplomowq
pt.: Rynek lekéw OTC w Polsce.

W latach 2010-2019 dr Dorota Lasota odbyta szereg kursow doskonalenia zawodowego,
szkolen oraz warsztatow w réznych osrodkach krajowych; Warszawie, Lublinie, Katowicach i
Gdarisku, o tematyce koncentrujgcej si¢ na réznych aspektach ochrony zdrowia.

Ocena dorobku naukowego stanowiacego szczegodlne osiagniecie naukowe, o ktérym
mowa w art. 219 ust. 1, pkt. 2 Ustawy

Przedmiotern przedstawionego do oceny osiagniecia naukowego, bedacego podstawg
ubiegania si¢ o stopiefi doktora habilitowanego jest spdjny tematycznie cykl publikacyjny
zatytulowany: Alkohol jako czynnik zachowarn ryzykownych i autoagresywnych.
Obejmuje on jedng prace pogladowg oraz 5 peinotekstowych prac oryginalnych
opublikowanych w latach 2019-2021. Jedna sposrod prac oryginalnych zastala opublikowana
w renomowanym czasopismie Alcohol and Alcoholism, pozostale w International Journal of
Environmental Research and Public Health. Zgodnie z analizg bibliometryczng publkacii
autorstwa dr n. o zdr. Deroty Lasota, przedstawiong przez Biblioteke Glowng Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, z data 1 lipca 2021 roku, taczny wspolczynnik impact factor cykiu



habilitacyjnego, wynosi IF = 17,28, a odpowiadajgca mu punktacja MNiSW (ocbecnie MEIN)
to 450 pkt.

W zalgczonej do wniosku dokumentacji znajdujg sie kopie tych publikacjl. We wszystkich
pracach Habilitantka jest pierwszym autorem, a w przypadku 2 sposrod nich, rdwniez
autorem korespondencyjnym. Jak wynika z oswiadczen Pani Doktor zamieszczonych w
zalgczniku nr 4; Wykaz osiggniec naukowych; Jej udziat w przygotowaniu powyzszych prac
byt wiodacy, polegat na zaplanowaniu badania, udziale w gromadzeniu i weryfikacji danych,
realizacji badania, interpretacji wynikow, przygotowaniu i poprawie manuskryptu w
odpowiedzi na recenzje oraz jego przygotowaniu do druku, a w przypadku 2 prac réwniez
korespondencji z redakcjg. Otrzymana dokumentacja nie zawiera oswiadczen wspdlautorow
prac obejmujgcych cykl skladajacy sie na osiagniecie naukowe Habilitantki.

Oméowienie osiagniecia naukowego Pani dr Dorota Lasota poprzedzita wprowadzeniem, z
ktorego wylania sie celowosé przeprowadzonych badar, a dopelnia je pierwsza z cyklu
publikacja przegladowa, nakreslajgca merytoryczny szkielet projektu badawczego.

Autorka dokonujgc przegladu oraz oceny najnowszego pismiennictwa poSwigconego
wplywowi etanolu na zachowania zwigzane ze zdrowiem publicznym, w tym na zachowania
ryzykowne | autoagresywne stwierdza, ze alkohol jest najsilniejszym czynnikiem
predysponujgcym do takich zachowan. Stad aby skutecznie zapobiegaé zdarzeniom jak
wypadki komunikacyjne czy samobdjstwa, niezbedne jest podejmowanie odpowiednio
zaprojektowanych dziatan profilaktycznych, opartych na wynikach wiasciwych analiz, ktérych
przeprowadzenia podjeta sie Habilitantka. Zaplanowany przez Nig projekt badawczy o
istotnym w kontekscie zdrowia publicznego celu, tgczy aspekt naukowy z praktycznym,
poniewaz jego wyniki mogg byé wykorzystane w projektowaniu takich celowanych dziatan
profilaktycznych, zardwno na poziomie krajowym, regionalnym jak i lokalnym.

Projekt obejmuje dwa etapy. Pierwszy to ocena wplywu alkoholu na ryzyko wypadku
drogowego z udzialemm pieszych oraz identyfikacja istotnych czynnikdw ryzyka takich
wypadkéw z udzialem pieszych bedacych pod wplywem alkoholu (druga praca z cykiu).
Drugi etap to ocena wptywu alkoholu na ryzyko popeinienia samobdjstwa oraz identyfikacja
istotnych predyktoréw samobdjstw pod wplywem alkoholu {3-6 prace z cyklu).

W pierwszym etapie realizacji badawczego planu dokonano analizy wptywu alkoholu
na ryzyko powstania i nastepstwa wypadku drogowego wéréd pieszych.

Dane do analizy uzyskano z dokumentacji prowadzonej w Zakfadzie Medycyny Sadowej
(ZMS) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Retrospektywna analiza objeto ofiary
piesze wypadkow komunikacyjnych z terenu Aglomeracji Warszawskiej, odnotowanych w



ksiegach zgonow ZMS w latach 2009-2013. Analizie poddano nastepujgce czynniki; ptec i
wiek ofiar, mechanizm urazu, rodzaj obrazen, miejsce zgonu (na miejscu zdarzenia, w
pierwszej dobie hospitalizacji), miejsce zdarzenia, tj. teren Aglomeracji Warszawskiej (miasto
Stoteczne Warszawa, tereny miejskie, tereny wiejskie) oraz stezenie alkoholu etylowego we
krwi, migsniach i ciatku szklistym ofiar, stwierdzone na podstawie badania toksykologicznego
wykonanego metodg chromatografii gazowej. Do analizy statystycznej wyloniono dwie grupy;
ofiary piesze bedgce pod wplywem alkoholu etylowego w chwili zdarzenia oraz trzezwe
ofiary piesze. Przeprowadzono jg 2z wykorzystaniem programu SPSS Statistics 24,
wykonujgc szereg analiz;, chi-kwadrat, korelacji ze wspolczynnikiem rPearsona, serie
jednoczynnikowych analiz wariancji ANOVA oraz t-Studenta. Za poziom istotnosci uznano
klasyczny prog p<0,05, a wyniki prawdopodobienstwa na poziomie 0,05<p<0,1
interpretowano jako istotne na poziomie tendencii statystycznej.

Wyniki przeprowadzonych analiz potwierdzity, ze alkohol jest istotnym czynnikiem ryzyka
wypadkow drogowych wérdd pieszych, jako niechronionych uczestnikéw ruchu drogowego.
Wiekszy odsetek ofiar pieszych ginie na miejscu zdarzenia, na terenach wiejskich. Istotne s3
tez inne czynniki wplywajgce na bezpieczenstwo pieszych; Zle oswietlone drogi, stopien
nasilenia ruchu, pora roku, zie warunki atmosferyczne, predkoSc z jaka poruszajg sie
pojazdy czy jakosc opieki przedszpitalne]. W mysl uzyskanych wynikow, tereny te powinny
byc objete intensywnymi dziataniami profilaktycznymi na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa
pieszych, jako niechronionych uczestnikéw ruchu drogowego. Edukacja uczestnikow ruchu
drogowego, dbatoéé o odpowiednig infrastrukture oraz skuteczne odstraszanie kierowcow od
tamania przepisow, to zdaniem Habilitantki tylko niektére z podejmowanych dziatan, aby
zwigkszyt bezpieczenstwo uczestnikéw ruchu drogowego. Dla poprawy bezpieczenstwa
pieszych, jako niechronionych uczestnikéw ruchu drogowego, kluczowe powinny byé
dziatania majgce na celu eliminacje istotnych czynnikdéw ryzyka wypadku, do ktorych
niewatpliwie nalezy alkochol. Dlatego kampanie edukacyjne poswiecone ograniczeniu
spozycia alkoholu, powinny byé co najmniej w réwnym stopniu kierowane do wszystkich
uzytkownikéw drég, nie tylko do kierowcow.

Na drugi etap badan zlozyla sie analiza wplywu alkoholu na ryzyko popeinienia
samobodjstwa oraz identyfikacja istotnych predyktoréw samobdjstw pod wplywem
alkoholu.

Zapobieganie samobdjstwomn | redukcja wskaZnika samobojstw o 10% stanowi integraing
czest planu dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego na lata
2013-2020. Wediug WHO problem ten nalezy rozwigzaé, m.in. poprzez ograniczenie
dostepu do Srodkow umozliwiajgcych popelnienie samobdjstwa, ale wymaga to szczegolowej



wiedzy na temat metod stosowanych wsroéd danej spolecznosci | preferencji oraz okreslenie
obszarow i grup demograficznych, ktore powinny by¢ priorytetowe.

Habilitantka w swoim projekcie badawczym skupita sie na kilku aspektach tego problemu;
okreslenie istotnych dla samobdjstwa na torach kolejowych czynnikdw ryzyka oraz ich
zwigzku ze stanem trzeiwosci ofiar (publikacja nr 3 w cykiu); roli ciaglego monitoringu
dokonywanych samobodjstw, wobec zmieniajacych sig wzorcow (publikacja nr 4 w cykiu);
przedstawienie roznic demograficznych miedzy ofiarami samobdjstw przez powieszenie z
terenu Aglomeracji Warszawskiej w Polsce, uwzgledniajac stan trzezwosci ofiar (publikacja
nr § w cykiu); oraz analizie sezonowosci samobojstw wsrod ich ofiar bedacych pod wplywem
alkoholu (publikacja nr 6 w cykiu).

Materiatern do retrospektywnych analiz byly dane zawarte w dokumentacji uzyskanej z
Zakiadu Medycyny Sadowej WUM w postaci ksigg zgondw oraz protokotéw sgdowo-
lekarskich ogledzin i sekcji zwlok za lata 2009-2013. Podobnie jak w pierwszym etapie
badan, w analizach uwzgledniono analogiczne czynniki, poréwnywane grupy | wykorzystane
narzedzia statystyczne.

Akt samobdjczy jest jedng z dziesieciu najczestszych przyczyn zgonéw na Swiecie, przy
czym sposrod wszystkich zgondéw z powodu samobédjstw, az 22% mozna przypisac
spozywaniu alkoholu. Osoby bedace pod wplywem alkoholu wybierajg tez bardziej radykalne
i skuteczne metody popeinienia samobdjstwa takie jak powieszenie, rzucenie sie z
wysokosci czy pod pojazd w ruchu, najczesciej nadjezdzajgcy pociag, co gwarantuje pewna i
szybkg $mierc, tatwo dostepng i nie zagrazajgcy zyciu osdb trzecich.

Celem prezentowanej pracy (nr 3 z cyklu) bylo okreslenie istotnych dla samobdjstwa na
torach kolejowych czynnikdw ryzyka oraz ich zwigzku ze stanem trzezwosci ofiar.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wielowymiarowej stwierdzono istotny wplyw wieku i
pory roku na prawdopodobienstwo popehnienia samobéjstwa pod wplywem alkoholu. Wraz z
wiekiem ofiar prawdopodobieristwo to maleje, jest ono takze istotnie mniejsze jesienia.
Samobdjstwo na kolei to te: problem trudny do monitorowania, wymagajacy szeroko
zakrojonej wspélpracy miedzy organami zaangazowanymi w prowadzenie dochodzen
powypadkowych. Zharmonizowana i regularna wymiana informacji o takich zdarzeniach,
umozliwi wiasciwa oceng zardwno skali problemu jak i skutecznosci podejmowanych dziatan
prewencyjnych.

W Palsce oficjalne statystyki dotyczgce samobojstw pochodzg z dwoch baz o odmiennym
mechanizmie gromadzenia danych; Krajowego Systemu Informacyjnego Policii oraz
Gidwnego Urzedu Statystycznego. Skutkuje to istotnymi rozbieznosciami w raportowaniu
danych, ktére nie odzwierciedlajg stanu faktycznego i wymaga wypracowania optymainej
formy ich rejestracji, umozliwiajacej generowanie peinych, rzetelnych danych.



W kolejnej pracy (nr 4 z cykiu) dokonano zestawienia i poréwnania (Microsoft Office Excel),
danych pochodzacych z Krajowego Systemu Informacyjnego Policji, dotyczacych
rodzajow/metod dokonywanych samobdjstw oraz substancji wplywajacych na stan
Swiadomosci ich ofiar w Polsce w latach 2009-2019. Uzyskane wyniki $wiadcza tez o
niezwykle waznej roli cigglego monitoringu dokonywanych samobdjstw, wobec
zmieniajgcych sie wzorcow. Zdecydowana wigkszosé ofiar préb samobdjczych, dla ktérych
stan Swiadomosci zostal ustalony, byta pod wplywem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. Niemniej, statystyki za lata 2017-2019 wskazujg na rosnacy odsetek ofiar
bedacych pod wplywem lekéw czy nowych substancji psychoaktywnych (dopalaczy), a
malejgcy odsetek ofiar pod wptywem alkoholu.

W statystykach policyjnych za lata 2017-2019 odnotowano obecnosé nowych metod
samobodjstw, takich jak zazycie innych (niz nasenne) lekdw, zatrucie srodkami odurzajgcymi,
zatrucie dopalaczami, uduszenie sig oraz samopodpalenie.

W przypadku samobdjstw dokonanych dominowaly metody bardziej radykalne, gwarantujgce
pewng smierc takie jak powieszenie, rzucenie sie z wysokosci oraz pod pojazd w ruchu,
utopienie czy zastrzelenie sie. Niestety, otrzymane wyniki dowodzg braku skutecznosci
podejmowanych w Polsce dziatan w zakresie prewencji samobojstw, co w duze mierze jest
efektem braku narodowej strategii zapobiegania samobgjstwom.

Uzyskane wyniki wskazujg na niezwykle waing role cigglego monitoringu dokonywanych
samobdjstw, wobec zmieniajacych sie wzorcow. Rosngca w Polsce liczba popelnianych
samobdjstw pokazuje, ze kluczowe znaczenie ma wczesne rozpoznanie obszaréw, ktore
powinny stac sie przedmiotem interwencji. Priorytetem powinno byé ograniczenie dostepu do
Srodkdw umozliwiajgcych iflub utatwiajgcych popeinienie samobdjstwa. Efektywnosé owych
dziatann poprawic moze utworzenie jednolitej, krajowej bazy danych o samobojstwach,
bedacej Zrodiem niezbednych informaciji.

W przypadku populacji ogolne] wickszosé istotnych czynnikéw ryzyka samobojstwa wydaje
sie by¢ dobrze udokumentowana. S3 jednak czynniki, dla ktorych w zaleznosci od specyfiki
badanej grupy uzyskuje sie odmienne wyniki, co uzasadnia podjecie przez Habilitantke
badan (praca nr § z cyklu), majgcych na celu wylonienie réznic demograficznych miedzy
ofiarami samobdjstw przez powieszenie z terenu Aglomeracji Warszawskie] w Polsce,
uwzgledniajgc stan trzezwosci ofiar. Autorzy stwierdzili, ze niezaleznie od stanu trzezwosci,
mezczyzni stanowili najliczniejsza grupe ofiar samobojstw w badanej populacji, a réznice w
proporcjach pici wynikaly z wieku ofiar. W badanej populacji byty to przede wszystkim ofiary
mtode, gidwnie mezczyzni. Grupy te powinny stanowic priorytet dla podejmowanych dzialan
zapobiegawczych, majacych na celu zmniejszenie liczby samobdjstw. Obecnosé alkoholu



etylowego u ponad polowy ofiar samobéjstw w badanej populacji wskazuje na istotng role
alkoholu jako czynnika ryzyka samobdjstwa.

W wypracowaniu skutecznych strategii zapobiegania samobéjstwom pomocna moze byé
wiedza na temat mechanizmow sezonowej zmiennosci zachowarh samobéjczych. Analiza
sezonowosci samobojstw (praca nr 6 z cyklu) wérod ofiar samobbjstw bedacych pod
wplywem alkoholu, wykazala wystepowanie zjawiska sezonowosci samobdjstw wsrod ofiar
bedacych pod wplywem alkoholu, zaleznej od pici ofiar, w okresie jesiennym czestsze
samobdjstwa u kobiet, zas u mezczyzn w miesigcach wiosennych. Wyniki te sg spdjne z
wigkszoscig doniesien potwierdzajacych wystepowanie szczytu samobdjstw na wiosne
(glownie dla mezczyzn, osob starszych | gwaltownych metod samobdjczych) oraz
drugorzednego szczytu podczas jesieni. Identyfikowanie czynnikdw, ktdre wykazujg zwigzek
Z sezonowa zmiennoscig zachowan samobdjczych oraz znajomos¢ mechanizméw lezacych
u podstaw tejze moze byc istotne dla projektowania bgdz poprawy strategii zapobiegania
samobaojstwom.

Dla osiggniecia celow wyznaczonych przez WHO koniecznym wydaje sie byé opracowanie i
wdrozenie w Polsce (wzorem innych parstw) Narodowego Programu Zapobiegania
Samobdjstwom. Otrzymane wyniki mowig takze o niezwykle waznej roli ciaglego monitoringu
dokonywanych samobéjstw z uwagi na zmieniajace sie wzorce. Wskazuja takze na potrzebe
udoskonalenia istniejgcego systemu rejestracji samobdjstw dokonanych i préb
samobdbjczych, bowiem tylko wiarygodne statystyki umozliwiajg wiasciwa ocene skali
problemu i skutecznosci podejmowanych dziatarn prewencyjnych.

Ocena calosciowego dorobku naukowego Habilitantki

Zgodnie z zalgczong w dokumentacji analizg bibliometryczng przeprowadzong przez
Biblioteke Glowng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego calosciowy dorobek naukowy
dr Doroty Lasota jako autora lub wspdlautora obejmuje 39 prac opublikowanych w
recenzowanych czasopismach (15 prac oryginalnych, 22 prace pogladowe, 2 prace
popularno-naukowe), z czego 6 prac weszlo w sklad cyklu habilitacyjnego.

Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora; 4 prace oryginalne (2 z pierwszym
autorstwem) oraz 15 prac pogladowych, o tacznej punktacji ministerialnej (MNISW: 134)
Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora (IF: 29,653; MNiSW. 826). 11 prac
oryginailnych (7 z pierwszym autorstwem), 7 prac pogladowych i 2 prace popularno-
naukowe.

Sumaryczna punktacja catkowitego dorobku - IF: 29,653, MNiSW: 960.



Liczba cytowac z bazy Web of Science z dnia 01.07.2021 z autocytowaniami = 29, bez
autocytowan = 10, Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dnia 01.07.2021 = 3,

Liczba cytowac z bazy Scopus z dnia 01.07.2021 z autocytowaniami = 36, bez autocytowan
= 18, Indeks Hirscha z bazy Scopus z dnia 01.07.2021 = 4.

Habilitantka jest tez wspotautorem 2 doniesien zjazdowych, ktérych streszczenia zostaly
opublikowane w materiatach kongresowych badZ czasopismie o odpowiednim charakterze.
Wyrazem uznania osiagnie¢ naukowych Pani dr Doroty Lasota oraz waznym elementem
pracy na rzecz Srodowisk naukowych w kraju | za granicy jest recenzowanie prac
nadestanych do druku w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym czy krajowym. W
latach 2013-2020 Habilitantka zrecenzowala 22 artykuly naukowe zwigzane z realizowang
przez Nig tematyka.

O pozycji naukowej Pani Dr Dorota Lasota swiadczy tez fakt, ze w 2019 roku zostala
czionkiem Rady Redakcyjnej czasopisma Frontiers in Sustainable Cities, odpowiedzialnym
za redakcje wydania specjalnego , Advances in Road Safety Planning”: W ramach tej
dzialalnosci zredagowanych zostalo 21 manuskryptéw. W maju 2021 roku ukazata sie
wydana przez Frontiers monografia w jezyku angielskim, ktérej Pani dr Lasota jest
wspéiredaktorem.

W ramach wspélpracy miedzyuczelnianej na szczeblu krajowym Pani dr Dorota Lasota
odbyta w roku 2019 miesieczny staz naukowy w Zakladzie Ratownictwa Medycznego
Katedry Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
uczestniczac w seminariach naukowych oraz projektach badawczych realizowanych w
Zakladzie. Efektem wspdinych badan naukowych bylo opublikowanie ich wynikéw w
recenzowanych czasopismach znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports {JCR).

Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Pani dr Dorota Lasota posiada doswiadczenie oraz osiagniecia w pracy dydaktycznej i
organizacyjnej. Od poczatku pracy w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym prowadzita
zajecia ze studentami Wydzialu Nauk o Zdrowiu (WNoZ) na kierunkach ratownictwo
medyczne, pielegniarstwo, poloznictwo, dietetyka oraz zdrowie publiczne, z medycyny
katastrof i medycyny ratunkowej, zagrozeri cywilizacyjnych, organizacji ratownictwa
medycznego, zdrowia publicznego craz promocji zdrowia (wyklady, seminaria, twiczenia) na
umowe dydaktyczng, w Studium Medycyny Katastrof WUM. Nastepnie od roku 2015 jako



pracownik Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej z farmakologii, farmakologii
klinicznej oraz farmakoekonomiki (wyklady, seminaria, éwiczenia).

Pani dr Dorota Lasota peinita role Promotora 8 prac licencjackich oraz 2 magisterskich (2
kolejne w trakcie realizacji) oraz Recenzenta 3 prac licencjackich. Jest tez odpowiedzialna za
nauczanie farmakologii klinicznej studentéw IV roku Kierunku Lekarsko Dentystycznego na
Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym WUM; koordynuje prace zespolu dydaktycznego,
przygotowuje sylabusy, czynnie uczestniczy w Radach Pedagogicznych.

Pani Doktor jest tez wspolautorem skryptu zawierajgcego materialy dydaktyczne dla
studentéw kierunku Ratownictwa Medycznego, za co w 2018 roku otrzymata Zespolowa
Nagroda Dydaktyczna II° Rektora WUM. Dwa lata pézniej analogiczng zespolowa nagrode I1°
otrzymata jako autor trzech rozdzialow w podreczniku; "Ordynacja | farmakoterapia w
praktyce pielegniarki i poloznej. Jak wystawiac recepty, zlecenia, skierowania”, pod redakcjg
Hryniewiecka E, Joniec-Maciejak |.

W latach 2011-2017 Pani dr Dorota Lasota peinita funkcje Prezesa Studenckiego Kola
Naukowego (SKN) oraz wspélprowadzila zajecia tegoz kota z Ratownictwa Ogodlnego i
Medycyny Katastrof, ktére cieszylo sie duzym zainteresowaniem. Wraz ze studentami tegoz
kota brata czynny udzial w dwu edycjach (rok 2014 | 2015) Festiwalu Nauki, organizowanego
przez Chemiczne Kolo Naukowe Politechniki Warszawskiej, poprzez przygotowanie i
przeprowadzenie wykladu z zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy zatytulowanego
.,Pomagam z pasjg”. Podobnie w ramach dziatalnosci SKN brata, wraz ze studentami, czynny
udzial w czterech edycjach Imprezy Naukowo-Edukacyjnej Warszawski Uniwersytet
Medyczny Spoteczenstwu Warszawy, poprzez organizacje i pokaz czynnoéci ratowniczych z
wykorzystaniem sprzetu ratownictwa medycznego oraz edukacje mieszkancow Warszawy w
zakresie udzielania pierwszej pomocy.

W latach 2020 oraz 2021 byla tez czionkiem Komitetu Naukowego oraz Jury Konferencii
Naukowe] , Warszawskie dni Promocii Zdrowia".

Od 2011 r. Pani Doktor jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Standw Nagtych i
Katastrof oraz Polskie] Rady Resuscytacji a od 2018 Polskiego Towarzystwa
Farmakologicznego, Europejskiego Zwigzku Towarzystw Farmakologicznych oraz
Miedzynarodowej Unii Farmakologii Podstawowej i Klinicznej.



Podsumowanie

Pani dr nauk o =zdrowiu Dorota Lasota jest dojrzalym pracownikiem naukowym,
posiadajacym umiejetnosci do prowadzenia samodzielnej pracy naukowo-badawczej oraz
nawigzywania wspdlpracy z innymi osrodkami, co odzwierciedla Jej dorobek naukowy.
Przedstawione w postaci cyklu szesciu prac naukowych, szczegdine osiagniecie naukowe
okreslone w art. 219 ust. 1pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce, jest dzielem, kidre ze wzgledu na swojg spdjnosc i wkiad w rozwdj
dyscypliny, speinia wymogi okreslone przez ustawe. Jego wartos¢ dia dyscypliny nauk o
zdrowiu oraz oryginalnos¢ zostaly potwierdzone przez recenzentéw czasopism o zasiegu
miedzynarodowym, w ktorych ukazaly si¢ powyzsze prace. Zaprezentowane osiagniecie
naukowe oraz pozostaly dorobek naukowy Habilitantki majg wartos¢ poznawcza i moga
przyczynic sie do wyznaczenia nowych, celowanych dziatan prewencyjnych w obszarze
zdrowia publicznego, zaréwno na poziomie lokalnym jak i krajowym.

Na uwage zastuguje tez duza aktywnosé dydaktyczna i organizacyjna Habilitantki na rzecz
érodowiska akademickiego oraz zawodowego, jak réwniez udzial w popularyzowaniu
zdobytej wiedzy i umiejetnosei.

W zwiazku z powyZzszym wyrazam opinie, Ze dr nauk o zdrowiu Dorota Lasota speinia
wymogi okresione w art. 219 ustawy Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce, wnoszac

do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, o dopuszczenie Kandydatki, do dalszych etapow przewodu
habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o

zdrowiu.
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