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Ocena dorobku naukowego oraz przedstawionego osiggnigcia naukowego

dr n. o zdr. Doroty Lasoty
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowin
w dyscyplinie nauki o zdrowiu

1. Opis sylwetki Kandydatki

Dr n. o zdr. Dorota Lasota uzyskata tytul zawodowy magistra w 2006 roku, koniczac studia na
kierunku Ekonomika i organizacja ochrony zdrowia na Wydziale Ekonomiki i Organizacji Ochrony
Zdrowia Akademii Finanséw w Warszawie. W 2013 roku ukoriczyla dodatkowo studia I stopnia na
kierunku Ratownictwo medyczne na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W 2018 roku Habilitantka uzyskala stopien doktora nauk o zdrowiu na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. , Wplyw alkoholu etylowego na cigzko$¢ obrazen ofiar wypadkow
komunikacyjnych”. Dr n. o zdr. Dorota Lasota jest ponadto absolwentka licznych kursow i szkolen oraz
Podyplomowych Studiéw Menedzerskich Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia (Wydzial Zarzadzania,
Uniwersytet Warszawski, 2020 rok) i Podyplomowych Studiéw Prawa Medycznego, Bioetyki i
Socjologii Medycyny (Wydzial Prawa i Administracji, Uniwersytet Warszawski, 2007 rok). Od 2011
roku Habilitantka jest zatrudniona w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, a od 2018 roku pracuje

na stanowisku adiunkta w Katedrze i Zakladzie Farmakologii Doswiadczalnej i Kliniczne;.

2. Ocena aktywnosci naukowej
Zgodnic z zalaczong do dokumentacji analiza bibliometryczna przeprowadzong przez
Biblioteke¢ Giowna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dorobek naukowy Habilitantki

obejmuje lacznie 39 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach (15 prac oryginalnych, 22



prace pogladowe i 2 prace popularno-naukowe), z czego 6 prac wchodzi w skiad osiggnigcia
habilitacyjnego.

Ponadto, dr n. o zdr. Dorota Lasota jest redaktorem 1 monografii naukowej w jezyku
angielskim, autorem 8 rozdzialéw w podrgcznikach krajowych oraz wspolautorem 2 streszczen
zjazdowych (krajowych i migdzynarodowych). Sumaryczna punktacja calkowitego dorobku
Habilitantki wynosi 29,653 IF oraz 960 pkt MEiN. Liczba cytowan z bazy Web of Science na dn. 1
lipca 2021 wynosi: 29 (z autocytowaniami) i 10 (bez autocytowan), natomiast wedlug bazy Scopus -
36 (z autocytowaniami) i 19 (bez autocytowan). Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Sciences Core
Collection wynosi 3, a wedlug bazy Scopus — 4. Zainteresowania naukowe Habilitantki obejmuja w
gldwnej mierze wplyw alkoholu etylowego na zachowania ryzykowne i autoagresywne oraz ich skutki,
a ponadto: pierwsza pomoc, medycyng katastrof oraz zagadnienia z obszaru zdrowia publicznego i

medycyny spoltecznej.

3. Ocena osiagniecia naukowego pt. ,Alkohol jako ciynnik zachowan ryzykownych i
autoagresywnych’

Osiggniecie naukowe stanowi cykl 6 tematycznie powigzanych publikacji, w tym 5 prac
oryginalnych oraz jedmej pracy przegladowej, opublikowanych w recenzowanych czasopismach
naukowych (ujetych w wykazie sporzadzonym zgodnie z art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce), z czego 4 prace zostaly opublikowane w tym samym czasopi$mie
(International Journal of Environmental Research and Public Health). We wszystkich pracach
Kandydatka jest pierwszym autorem, a w polowie publikacji (w 3 pracach) stanowiacych
osiggniecie — autorem korespondujacym. Habilitantka nie okreslila swojego udzialu procentowego w
powstaniu prac stanowiacych osiagnigcie. Sumaryczny wskaznik Impact Factor publikacji
stanowigcych osiagnigcie naukowe na dzien zlozenia wniosku wynosil 17,292, za$ laczna liczba
punktow MEIN - 450.

We Wstepie do opisu osiggniecia Kandydatka powoluje si¢ na dane Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), wedtug ktdrych alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrod czynnikow ryzyka dla
zdrowia. Alkohol powoduje zaréwno szkody zdrowotne (fizyczne i/lub psychiczne), jak rowniez
spoleczne. Szkodliwe skutki spozywania alkoholu etylowego stanowig jeden z gléwnych probleméw
zdrowia publicznego. Alkohol jest tez najsilniejszym czynnikiem predysponujagcym do zachowan

ryzykownych i autoagresywnych, ktore prowadza do urazéw, skutkujacych ciezkimi obrazeniami lub
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$miercia. Aby skutecznie zapobiega¢ takim zdarzeniom oraz ograniczy¢ ich liczbeg i skutki, niezbgdne
jest podejmowanie odpowiednio dobranych i konsekwentnie realizowanych dzialad profilaktycznych.

Celami przeprowadzonych przez Kandydatke badan byly: ocena wplywu alkoholu na ryzyko
wypadku drogowego z udzialem pieszych, identyfikacja istotnych czynnikow ryzyka wypadku
drogowego z udzialem pieszych bedacych pod wplywem alkoholu, ocena wptywu alkoholu na ryzyko
popelnienia samobojstwa oraz identyfikacja istotnych predyktoréw popelnienia samobdjstwa pod
wplywem alkoholu.

Opublikowany przez Kandydatke¢ cykl artykuléw w opinii recenzenta wypehia luke w
fachowym pismiennictwie, obejmujacym dane krajowe. Wyniki i wnioski plynace z przeprowadzonych
badan stanowia podstawe do zaprojektowania i prowadzenia ukierunkowanych badan longitudinalnych,
ktore z racji swojej natury powinny przynie$é bardziej jakosciowe wyniki, niz przeprowadzone przez
Habilitantke badania przekrojowe.

W publikacji 1 (Lasota D, Pawlowski Witold, Mirowska-Guzel D, Goniewicz K, Goniewicz M.
Ethanol as a stimulus 1o risky and auto-aggressive behaviour. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine. 2020: 1-4. DOIl: 10.26444/aaem/118861) celem pracy byla ocena
najnowszego pismiennictwa po$wigconego wplywowi etanolu na zachowania zwigzane ze zdrowiem
publicznym, w tym na zachowania ryzykowne 1 autoagresywne. Przeprowadzona analiza
pismiennictwa wykazala, ze alkohol jest najsilniejszym czynnikiem predysponujacym do zachowan
ryzykownych oraz autoagresywnych. Aby skutecznie zapobiega¢ takim zdarzeniom, jak wypadki
komunikacyjne, czy samobojstwa, niezbedne jest podejmowanie odpowiednio zaprojektowanych
dzialan profilaktycznych. Konieczne jest tez udoskonalenie systemow raportowania o rzeczonych
zdarzeniach.

Celem publikacji 2 (Lasota D, Al-Wathinani A, Krajewski P, Goniewicz K, Pawlowski W.
Alcohol and Road Accidents Involving Pedestrians as Unprotected Road Users. International Journal
of Environmental Research and Public Health. 2020, 17(23): 1-11. DOI: 10.3390/ijerph17238995) byta
analiza wplywu alkoholu na ryzyko powstania i nastgpstwa wypadku drogowego wérdd pieszych.
Retrospektywng analiza objeto 321 z 370 pieszych ofiar wypadkéw komunikacyjnych z terenu
Aglomeracji Warszawskiej, odnotowanych w ksiggach zgonéw Zakladu Medycyny Sadowe; WUM w
latach 2009-2013. Stwierdzono, iz alkohol jest istomym czynnikiem ryzyka wypadkéw drogowych
wérod pieszych, jako niechronionych uczestnikow ruchu drogowego. Zwlaszcza na terenach wiejskich
wickszy odsetek ofiar pieszych ginie na miejscu zdarzenia. W tych okolicznosciach alkohol jest

jednym z wielu czynnikow wplywajacych na bezpieczenstwo pieszych. Niewatpliwie rownie istotne sg
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inne czynniki, jak np. zle oswictlone drogi, stopiefi nasilenia ruchu, pora roku, predkosc jazdy
pojazdow, etc. Niemniej tereny te powinny by¢ objgte intensywnymi dziataniami profilaktycznymi na
rzecz zwigkszenia bezpieczeistwa pieszych jako niechronionych uczestnikéw ruchu drogowego.

Celem publikacji 3 (Lasota D, Al-Wathinani A, Krajewski P, Mirowska-Guzel D, Goniewicz K,
Hertelendy A, Alhazmi R, Pawlowski W, Khorram-Manesh A, Goniewicz M. Alcohol and the Risk of
Railway Suicide. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020, 17(19): 1-
10. DOI:10.3390/ijerph17197003) bylo okreélenie istotnych dla samobojstwa na torach kolejowych
czynnikéw ryzyka oraz ich zwiazku ze stanem trzezwosci ofiar. Dokonano analizy dokumentacji
uzyskanej z Zakladu Medycyny Sadowej WUM w postaci ksiag zgondw oraz protokolow sadowo-
lekarskich ogledzin i sekcji zwlok za lata 2009-2013. Wyloniono 135 pieszych ofiar wypadkow
kolejowych, w tym 60 ofiar samobojstw na torach kolgjowych. Analiza wykonana testem niezaleznosci
chi-kwadrat nie wykazala istotnego statystycznie zwigzku miedzy plcig ofiar a obecnoscig alkoholy,
stwierdzono natomiast istotny statystycznie zwigzek miedzy wiekiem, a obecnoscia alkoholu. Trzezwe
ofiary samobojstw byly istotnie statystycznie starsze, niz ofiary bedace pod wptywem alkoholu.
Wyniki przeprowadzonej analizy pozwalily wywnioskowaé, iz obserwowany zwigzek migdzy
wiekiem, a obecnoscia alkoholu u ofiar samobdjstw na kolei moze stanowic o przyczynie samobgjstw.
W wypracowaniu skutecznych strategii zapobiegania tym samobdjstwom pomocna moze by¢ wiedza
na temat mechanizmow sezonowej zmiennosci zachowan samobéjczych. Niemniej wazne jest takze
udoskonalenie metod raportowania o samobojstwach na kolei, bowiem tylko rzetelnie prowadzona
statystyka daje mozliwo$¢ oceny zarowno skali problemu, jak i skutecznosci podejmowanych dzialan.

Celem kolejnej publikacji (publikacja 4) z cyklu prac (Lasota D, Mirowska-Guzel D,
Goniewicz K. Analysis of suicide methods and substances influencing the state of consciousness of their
victims in Poland. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021,
18(4936): 1-12. DO 10.3390/ijerph18094936) byla analiza rodzajow metod samobdjstw oraz
substancji wplywajacych na stan swiadomosci ich ofiar w Polsce. Dokonano analizy danych
statystycznych dotyczacych samobdjstw zarejestrowanych w statystykach policyjnych w Polsce w
latach 2009-2019. Do analizy wlaczono samobojstwa dokonane oraz proby samobdjcze z
uwzglednieniem metod oraz substancji wplywajacych na stan $wiadomosci ich ofiar. Przeprowadzone
przy udziale Habilitantki analizy wykazaly, ze liczba samobdjstw w Polsce w badanym okresie miala
tendencje rosnaca. Odnotowano 95 097 samobojstw dokonanych i prob samobgjczych laczme —
najwigcej w 2019 roku (n=11961), a najmniej w 2011 roku (n=5124). Samobojstwa dokonane
stanowily ponad 58% (n=55 559) wszystkich zdarzen. Najczesciej stosowang metoda samobodjstw
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dokonanych i prob samobéjczych w badanym okresie w Polsce bylo powieszenie (n=57 740 (60,72%)).
Do jednego z najciekawszych wynikow mozna zaliczy¢ fakt, iz najczesciej stosowang substancja
wplywajaca na stan $wiadomosci ofiar prob samobdjczych byt alkohol (n = 26 894 (27,94%)).
Jednoczesnie zaobserwowano, iz od 2018 roku odsetek prob samobdjczych popelnianych pod
wplywem alkoholu maleje. Wobec rosnacej w Polsce liczby popelianych samobojstw kluczowe
Znaczenie ma wczesne rozpoznanie obszarow, ktére powinny staé si¢ przedmiotem interwencji.
Ograniczenie dostepu do $rodkéw umozliwiajacych i/lub ulatwiajgcych popelienie samobdjstwa,
wydaje si¢ byé tu priorytetem. Efektywno$¢ owych dzialan poprawi¢ moze utworzenie jednolitej,
krajowej bazy danych o samobgjstwach, bedacej Zrodlem rzetelnych informacii.

Celem pracy 5 (Lasota D, Pawlowski W, Krajewski P, Staniszewska A, Goniewicz K, Czerski R,
Goniewicz M. Alcohol Intoxication and Suicide by Hanging in Poland. Alcohol and Alcoholism. 2020,
55(3): 278-283. DOI: 10.1093/alcalc/agaa0l3) bylo przedstawienie rdznic demograficznych migdzy
ofiarami samobdjstw przez powieszenie z terenu Aglomeracji Warszawskiej, uwzgledniajgc stan
trzezwoscei ofiar. Dane do analizy uzyskano z dokumentacji Zakladu Medycyny Sadowej WUM.
Analiza retrospektywna objeto 358 (76,82%) sposrod 466 ofiar samobdjstw popetionych na terenie
Aglomeracji Warszawskiej zarejestrowanych w dokumentacji Zakladu w latach 2011-2013. W
przeprowadzonym badaniu wykazano, ze niezaleznie od stanu trzezwosci, me¢zczyzni stanowili
najliczniejsza grupe ofiar samobojstw w badanej populacji, co oznacza, ze umierali Smiercig
samob6jcza czesciej niz kobiety. Réznice w proporcjach plci wynikaly z wieku ofiar. W badanej
populacji byly to przede wszystkim ofiary mlode, gléwnie mezczyzni. Grupy te powinny stanowic¢
priorytet dla podejmowanych dzialan zapobiegawczych majacych na celu zmniejszenie liczby
samobdjstw. Co wazne, obecnos¢ alkoholu etylowego u ponad polowy ofiar samobojstw w badane)
populacji wskazuje na istotng role alkoholu jako czynnika ryzyka samobdjstwa.

Celem ostatniej z cyklu prac (publikacja 6) (Lasota D, Pawlowski W, Krajewski P,
Staniszewska A, Goniewicz K, Goniewicz M. Seasonality of Suicides among Victims Who Are under the
Influence of Alcohol. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2019,
16(2806): 1-9. DOI: 10.3390/ijerph16152806) byla analiza sezonowosci samobdjstw wsrdd ofiar
samobdjstw bedacych pod wplywem alkoholu. Dane do analizy uzyskano z Zakladu Medycyny
Sadowej WUM. Analiza retrospektywna objgto 317 (75,12%) sposrdd 422 ofiar samobojstw
odnotowanych w ksiggach zgonéw prowadzonych przez ww. Zaklad w latach 2009-2013. Na
podstawie przeprowadzonej analizy zaobserwowano relatywnie réwnomierny rozklad samobdjstw

dokonanych w kolejnych miesigcach i latach objetych badaniem. Ponad 91% ofiar wszystkich
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samobdjstw stanowili mezczyzni. Sredni wiek ofiar wynosit 41,97:£13,52 lat. Srednie stezenie alkoholu
wynosito 1,71£0,92%o i miescito si¢ w zakresie 0,2-4 4%o. Wyniki przeprowadzonej analizy wykazaly
wystepowanie zjawiska sezonowosci samobojstw wérdd ofiar samobojstw bedacych pod wplywem
alkoholu, przy czym owa sezonowosé zalezna jest od plci ofiar. Zaobserwowany zwigzek miedzy
wickiem, a stezeniem alkoholu u ofiar samobojstw moze stanowi¢ o przyczynie samobojstwa.
Identyfikowanie czynnikéw, ktore wykazuja zwiazek 2z sezonowg zmiennoscig zachowan
samobodjczych oraz znajomos¢ mechanizméw lezacych u podstaw tejze moze by¢ istotne dla
projektowania badz poprawy strategii zapobiegania samobdjstwom.

Podsumowujgc oceng osiagni¢cia naukowego Kandydatki stwierdzam, ze tematyka badawcza
jest istotna i aktualna oraz wnosi oryginalny wklad w rozwoj dyscypliny nauki o zdrowiu. Cele
publikacji zostaly sformulowane poprawnie, a wyniki badan przedstawiono w sposob rzetelny i
poprawnie  zinterpretowano. Uzyskane wyniki pozwolily sformulowaé poprawnie wnioski
podsumowujace  przeprowadzony  cykl badan. Istotne jest ponmadto znaczenie praktyczne
przeprowadzonych analiz. Podj¢ta w cyklu prac problematyka stanowi istotny element zdrowia
publicznego. Aby skutecznie zapobiegaé zdarzeniom, takim jak wypadki komunikacyjne, czy
samobojstwa, konieczne jest podejmowanie odpowiednio zaprojektowanych i konsekwentnie
wdrazanych dzialan profilaktycznych. W mysl uzyskanych wynikow, intensywnymi dzialaniami
profilaktycznymi na rzecz zwigkszenia bezpieczeinstwa pieszych jako niechronionych uczestnikow
ruchu drogowego, powinny zosta¢ objete zwlaszcza tereny wiejskie. Uzyskane wyniki badan oraz
przeprowadzona analiza materialu empirycznego pozwalaja wnioskowaé, ze wobec rosnacej liczby
samobojstw w Polsce podejmowane w kraju dzialania prewencyjne nie przynosza oczekiwanych
efektow, wobec czego szczegdlnego znaczenia nabiera zwickszanie wiedzy i sSwiadomosci
spoleczenstwa na temat zdrowia psychicznego np. poprzez kampanie edukacyjno-informacyjne.
Koniecznym wydaje si¢ by¢ opracowanie i wdrozenia (wzorem innych krajow) Narodowego Programu
Zapobiegania Samobdjstwom. Odsetek samobojstw popeianych pod wptywem alkoholu wskazuje na
znaczaca role alkoholu jako czynnika ryzyka. Istotnym predyktorem samobojstw popetnianych pod
wplywem alkoholu jest wiek ofiar. W wypracowaniu strategii zapobiegania tym samobojstwom
pomocna moze by¢ wiedza na temat mechanizmow sezonowej zmienno$ci zachowan samobdjczych
oraz czynnikoéw tyzyka wykazujacych zwiazek z owa sezonowoscig. Istotnym czynnikiem ryzyka
wspélistniejacym do zjawiska sezonowej zmiennosci samobgjstw popelnianych pod wplywem

alkoholu jest plec ofiar.



4. Pozostala aktywnos$¢ naukowo-badawcza

W latach 2014-2018 Kandydatka brala czynny udzial w 4 konferencjach, w tym w jednej
konferencji mig¢dzynarodowej (World Conference on Injury Prevention and Safety Promotion,
Bangkok 2018) oraz 3 konferencjach krajowych.

Habilitantka jest aktualnie czlonkinia 5 organizacji i towarzystw naukowych:

e od 2018 - Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego (PTF),

¢ 0d 2018 - Europejskiego Zwigzku Towarzystw Farmakologicznych (EPHAR),

¢ od 2018 — Miedzynarodowe) Unii Farmakologii Podstawowej i Klinicznej (IUPHAR),
e o0d 2011 - Polskiego Towarzystwa Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof (PTMSNiK),
e od 2011 - Polskiej Rady Resuscytacji (PRC).

W ramach krajowej wspodlpracy miedzyuczelnianej dr n. o zdr. Dorota Lasota odbyla w 2019
roku miesieczny staz naukowy w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Staz obejmowal udzial w
seminariach naukowych Zakladu Ratownictwa Medycznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
oraz w projektach badawczych realizowanych w ww. Zakladzie, czego efektem bylo opublikowanie ich
wynikow w recenzowanych czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR),
np. w International Journal of Environmental Research and Public Health. Habilitantka nie odbyla
zagranicznych stazy naukowych.

W latach 2019-2021 Kandydatka pelnila funkcje Redaktora tematycznego w czasopismie
Frontiers in Sustainable Cities, odpowiedzialnego za redakcje tematu badawczego ,,Advances in Road
Safety Planning". W ramach tej dzialalnoéci opublikowanych zostalo 21 manuskryptéw. W maju 2021
roku wszystkie artykuly opublikowane w ramach powyzszego tematu badawczego zostaly
opublikowane w formie monografii.

Habilitantka jest aktywna recenzentkg w miedzynarodowych czasopismach naukowych -
dotychczas wykonala 22 recenzje manuskryptow w takich czasopismach, jak m.in. International
Journal of Environmental Research and Public Health, BMC Public Health, Sustainability, Archives of
Nursing Practice and Care, Journal of Pre-Clinical and Clinical Research i Archives of Medical
Science.

Dr n. o zdr. Dorota Lasota nie pelnila funkcji promotora pomocniczego w postgpowaniach o
nadanie stopnia doktora. Nie kierowala ponadto projektem badawczym krajowym lub zagranicznym.
W dokumentacji nie przedstawiono rowniez informacji, czy kierowala uczelnianymi projektami

badawczymi.



5. Aktywno$é dydaktyczna i organizacyjna

Kandydatka uzyskala dwa razy Nagrodg Zespolowa Dydaktyczng Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (w 2018 roku - Nagrodg II stopnia i w 2020 roku — Nagrode 1 stopnia).

Od poczatku pracy w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym Habilitantka prowadzi zajgcia
ze studentami studiéw 1 i I1 stopnia na Wydziale Nauki o Zdrowiu (WNoZ) na kierunkach ratownictwo
medyczne, pielegniarstwo, poloznictwo, dietetyka oraz zdrowie publiczne, a takie ze studentami
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego.

Dr n. o zdr. Dorota Lasota byla dotychczas promotorem 8 prac licencjackich i 4 prac
magisterskich. Ponadto zrecenzowata 3 prace licencjackie.

W zakresie popularyzacji nauki Kandydatka jest wspolautorkg 2 prac popularno-naukowych.
Wraz ze Studenckim Kolem Naukowym Ratownictwa Medycznego i Medycyny Katastrof brala udziat
w I (2014 rok) i IIT (2015 rok) edycji Festiwalu Nauki, przygotowujac i przeprowadzajac wykiad z
zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy. Ponadto brala ona udzial z ww. Studenckim Kolem
Naukowym w czterech edycjach Imprezy Naukowo-Edukacyjnej , Warszawski Uniwersytet Medyczny
Spoleczenstwu Warszawy" poprzez Organizacjg i pokaz czynnosci ratowniczych z wykorzystaniem
sprzetu ratownictwa medycznego oraz edukacje mieszkancow Warszawy z zakresu zasad udzielania
pierwszej pomocy.

W Katedrze Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM Habilitantka jest odpowiedzialna
za realizacje tresci programowych z zakresu farmakologii klinicznej studentéw IV roku kierunku
Jekarsko-dentystycznego. W ramach realizowanej dzialalnosci Kandydatka koordynuje prace zespolu

dydaktycznego, przygotowuje sylabusy oraz bierze czynny udziat w Radach Pedagogicznych.

6. Ocena koncowa

Przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe stanowigce podstawg do wszczgcia
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, jak rowniez calosciowy dorobek
naukowo — badawczy oraz dzialalno$¢ dydaktyczna, organizacying i popularyzatorska dr n. o zdr.
Doroty Lasoty oceniam pozytywnie i stwierdzam, ze odpowiadaja one wymaganiom okreslonym w
art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1668 z p6z. zm.) do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Whnioskuj¢ zatem do Rady

Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. o



zdr. Doroty Lasoty do dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego.







