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RECENZJA

w postepowaniu habilitacyjnym dr n. o zdr. Doroty Lasoty,
prowadzonym w dziedzinic nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyseyplinie nauki
o zdrowiu, przez Radg Dyscypliny Nauk o Zdrowin Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Jako podstawg ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego Pani dr n. o zdr. Dorota Lasota
zglosila cykl tematycznie powigzanych publikacji pt.: ,Alkohol jako czynnik zachowar
ryzykownych i amtoagresywnych”.

1. Wyksztalcenie, informacje o pracy zawodowej

Pani dr n. o zdr. Dorota Lasota w roku 2006 ukoriczyta studia magisterskie na Wydziale
Ekonomiki i Organizacji Ochrony Zdrowia Akademii Finanséw w Warszawic, a w roku 2013 —
studia licencjackic w dziedzinic ratownictwa medycznego na Wydziale Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jest tez absolwentkg studiéw podyplomowych
w dziedzinie prawa medycznego, bioetyki i socjologii medycyny (Wydzial Prawa
i Administracji, Uniwersytet Warszawski, 2007) oraz w dziedzinie zarzgdzania w ochronie
zdrowia (Wydzial Zarzadzania, Uniwersytet Warszawski, 2020). W latach 2010-2019
uczestniczyla w 22 kursach, szkoleniach i warsztatach w réznych dziedzinach.

W 2012 r. podjgla studia doktoranckie na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Stopiefi doktora nauk o zdrowiu (specjalno$é: ratownictwo
medyczne) uzyskala w 2018 r. na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Wphw alkoholu
etvlowego na cigikos¢ obrazent ofiar wypadkéw komunikacyjnych”, przygotowanej pod
kierunkiem Pani prof. dr hab. n. med. Dagmary Mirowskiej-Guzel.

Pani dr Dorota Lasota od roku 2011 jest pracownikiem Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Do roku 2015 byla zatrudniona jako wykladowca w Studium Medycyny Katastrof,
a od roku 2015 - w Katedrze i Zakladzie Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej (w latach
2015-2018 jako wykladowca, a od 2018 - adjunkt).

W 2019 r. Habilitantka odbyla miesigczny staz naukowy w Zakladzie Ratownictwa
Medycznego Katedry Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Nawigzana wspoélpraca stala si¢ podstawa publikacji naukowych wchodzacych
w sklad cyklu habilitacyjnego.



Dr Dorota Lasota od 2011 r. nalezy do Polskiego Towarzystwa Medycyny Standw Naglych
i Katastrof oraz do Polskicj Rady Resuscytacji, a od 2018 r. — do Polskiego Towarzystwa
Farmakologicznego (i w zwigzku z tym do Europejskiego Zwigzku Towarzystw
Farmakologicznych [EPHAR] oraz Migdzynarodowej Unii Farmakologii Podstawowej
i Klinicznej [IUPHAR]).

2. Occena dorobku naukowego

Caly dorobek naukowy dr Doroty Lasoty obejmuje wspdlautorstwo 15 prac oryginalnych
oraz autorstwo | i wspdlautorstwo 21 prac pogladowych w recenzowanych czasopismach
(laczny wspolczynnik oddzialywania — impact factor [IF]: 29,653; laczna punktacja MEIN
[dawniej MNiSW): 960), a ponadto autorstwo/wspdlautorstwo 2 prac populamo-naukowych
(wtym 1 edytorialu), wspoélautorstwo 2 streszczen zjazdowych, autorstwo 8 rozdziatéw
w podrgcznikach krajowych oraz redagowanic jednej monografii w jezyku angielskim.

Dorobek przed dokloratem obeimuje 4 prace oryginalne (w 2 z nich Habilitantka byla
pierwszg autorkg) i 15 prac pogladowych (w 1 Habilitantka byla jedyng autorks) o lacznej
liczbie punktow MEIN 134, a takze 5 rozdzialéw w podrgcznikach (skryptach dla studentow).

Wszystkic prace w czasopismach posiadajgcych wspolczynnik oddzialywania zostaly
opublikowane po doktoracie: 10 prac oryginalnych (IF 26,821, 685 pkt MEiN) i 2 pogladowe (IF
2,832, 110 pkt MEIN). Ponadto w czasopismach bez IF Habilitantka opublikowala 1 prac¢
oryginalng (6 pkt MEiN) i 5 pogladowych (25 pkt MEiIN). Po doktoracie opublikowala tez
3 rozdzialy w podreczniku, i wspomniane wyzej prace zaliczone jako popularno-naukowe,
a takze uczestniczyla w redagowaniu monografii. W okresie tym Habilitantka byla pierwszg
autorka w 7 publikacjach oryginalnych i w | pogladowe;j.

Wedlug bazy Web of Science prace Habilitantki byly cytowane 29 razy (10 razy bez
autocytowan), a indeks Hirscha wynosil 3, natomiast wedlug bazy danych Scopus liczba
cytowan wynosita 36 (19 bez aulocytowar), a indeks Hirscha — 4 (dane z dn. 01.07.2021).
Skromna rozpoznawalno$¢ prac Habilitantki niewatpliwie 2wigzana jest z krotkim okresem
aktywnosci naukowej — picrwszg pracg w czasopismach z IF opublikowala w 2018 r.

Zainteresowania naukowe Habilitantki skupiajg si¢ na zdrowotnych i spolecznych skutkach
spozywania alkoholu. Tematyce zwigzanej z badaniami wplywu alkoholu na zachowania
ryzykowne (prowadzgce do wypadkéw komunikacyjnych) oraz wplywu alkoholu na zachowania
auloagresywne (samobdjstwa) poswiecony jest cykl prac wchodzacych w sklad osiggniecia
naukowego stanowigcego podstawg do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego
oraz inne publikacje Habilitantki.

2a. Ocena osiggnigeia naukowego stanowigcego podstuwg do ubiegania sig o stopien
naukowy dektora habilitowanego

Przcdstawionym do oceny jako podstawa habilitacji osiagnigciem naukowym jest cykl
szesciu prac zatytulowany ,.Alkohol jako czynnik zachowan ryzykownych i autoagresywnych”,
opublikowany w latach 2019-2021. Wszystkie prace cyklu zostaly opublikowane
w recenzowanych anglojezycznych czasopismach naukowych o zasiggu migdzynarodowym:
Annals of Agricultural and Environmenial Medicine (publikacja online 2020), International
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Journal of Environmental Research and Public Health (1 praca w 2019 r., 2 prace w 2020 r.,
1 praca w 2021 r.) oraz Alcohol and Alcoholism (2020). Laczny wspélezynnik oddzialywania
cyklu publikacji wynosi IF=17,292, aodpowiadajaca mu punktacja MEIN — 450 pkt. We
wszystkich publikacjach Habilitantka jest pierwsza autorka, w 3 pracach pelni role autora
korespondencyjnego.

Wszystkic prace cyklu sg wieloaulorskie (liczba autoréw od 3 do 10) i powstaly w wyniku
wspoipracy pracownikow roznych jednostek badawczych:

- Katedry i Zakladu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Warszawski Uniwersytct
Medyczny (D. Mirowska-Guzel - 3 prace, A. Staniszewska — 2 prace),

- Zakladu Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (M. Goniewicz —
4 prace, W. Pawlowski - 5 prac),

- Katedry Studiéw nad Bezpieczenistwemn Lotniczym, Lotnicza Akademia Wojskowa
(K. Goniewicz - 6 prac, R. Czerski — 1 praca),

- Zakladu Medycyny Sadowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (P. Krajewski — 4 prace),

- Department of Emergency Medical Services, Prince Sultan Bin Abdulaziz College for
Emergency Medical Services, King Saud University, Rijad, Arabia Saudyjska (A. Al-
Wathinani - 2 prace, R. Alhazmi - 1 praca),

- Department of Information Systems and Business Analytics, College of Business, Florida
International University, Miami, USA (A. Hertelendy — 1 praca),

- Institute of Clinical Sciences, Department of Surgery, Sahlgrenska Academy, Gothenburg
University oraz Department of Development and Research, Armed Forces Center for
Defense Medicine, Goteborg, Szwecja (A. Khorram-Manesh — 1 praca).

Wedlug oswiadczenia Habilitantki, Jej wkiad w powstanie prac polegat na zaplanowaniu
badan, udziale w gromadzeniu danych, weryfikacji danych. realizacji badaf, interpretacji
wynikéw, przygotowaniu manuskryptu, poprawie manuskryptu w odpowiedzi na recenzje,
przygotowaniu manuskryptu do druku oraz w przypadku 3 artykuldw - korespondencji
zredakcjg. Na tej podstawie mozna uznaé, ze Jej udzial w przygotowaniu przedsiawionego
osiggnigcia naukowego byl wiodgcy. Szkoda, ze przedstawienie o$wiadczeri pozostatych
autorow na temat ich indywidualnego wkladu nie jest juz wymagane w postepowaniu
habilitacyjnym; ich analiza pozwolilaby zapewne na lepsze docenienie udzialu Habilitantki
w powstaniu osiagni¢cia. Przeprowadzenie badan przy wspoludziale pracownikéw innych
Jednostek badawczych oraz odbycie wspomnianego wyzej stazu naukowego w jednej z nich
pozwalajg na stwierdzenie spelnienia ustawowego warunku wymagajacego od Habilitanta
wykazywania istotnej aktywnosci naukowej realizowanej w wigcej niz jednym osrodku
naukowym.

Przedstawiony do oceny cykl prac jest spdjny tematycznie. Habilitantka wyznaczyla
nastgpujgce cele osiggnigcia naukowego stanowigcego podstawe habilitacji:

1. Ocena wplywu alkoholu na ryzyko wypadku drogowego z udzialem pieszych;

2. ldentyfikacja istotnych czynnikéw ryzyka wypadku drogowego z udzialem pieszych
bgdacych pod wptywem alkoholu;



3. Ocena wplywu alkoholu na ryzyko popelnienia samobojstwa,;
4. ldentyfikacja istotnych predyktoréw popelnienia samobdjstwa pod wplywem alkoholu.

Badania stanowigce podstawe osiggnigcia habilitacyjnego stanowily analizy statystyczne
przeprowadzone na podstawie danych zgromadzonych w dokumecntacji Zakladu Medycyny
Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dotyczacych pieszych, tj. niechronionych
ofiar wypadkéw komunikacyjnych (publikacja 2), ofiar sameobojstw kolejowych (publikacja 3)
oraz ofiar samobdjstw przez powieszenie (publikacje 5 i 6) z lat 2009-2013 z terenu aglomeracji
warszawskiej. Analizy te mialy na celu ocen¢ udzialu wplywu alkoholu ctylowecgo na
wymienione zdarzenia. Ponadto w sklad cyklu wchodzi publikacja przedstawiajgca zestawicnic
melod wykorzystanych w samobodjstwach dokonanych i prdbach samobdjczych w Polsce
w latach 2009-2019, a takze informacje na temat substancji wplywajacych na stan swiadomosci
ofiar {dane pochodzjce ze statystyk policyjnych; publikacja 4). Elementy wprowadzenia do
ocenianego cyklu prac zawiera praca pogladowa (publikacja 1).

W badaniach przeprowadzono szczegdlowe analizy statystyczne, wykorzystujac m.in. test
chi kwadrat, analiz¢ korelacji (wspolczynnik r Pearsona), analize regresji logistycznej,
jednoczynnikowsa analiz¢ wariancji, test 7-Studenta, test U Manna-Whitneya,

Publikacja 1 jest publikacjg pogladowa zatytulowang podobnie do osiggniecia naukowego
stanowigcego podstawe habilitacji. Stanowi przeglad pismiennictwa dotyczacy badanych przez
Habilitantke zagadnien, cytuje takze wyniki niekt6rych oryginalnych prac wchodzgcych w sklad
cyklu. Te publikacje cyklu oceniam najnizcj. W czytaniu pracy przeszkadza bardzo niestaranna
korektn. Wstep do pracy ma tylko jeden, w dodatku niewlasciwy odnosnik literaturowy. Praca
zawiera dos¢ pobiezne oméwienie problemdw. Nie wiadomo, jak reprezentatywny jest dobdr
cytowanej literatury, poniewaz zdarza si¢, ze odnosniki w tekscie kierujg do niewlasciwych
artykuldw. W publikacji 1 przedstawiono ogdélne informacje o mechanizmie dzialania etanolu,
zaleznosci jego dziatania od stgzenia we krwi, powszechnie znanej roli alkoholu spozywanego
przez kierowcéw w wypadkach komunikacyjnych oraz o zakazie prowadzenia pojazdow pod
wplywem alkoholu (tutaj Habilitantka zwrdcita uwage, ze mimo oczywistego wplywu etanolu
spozywanego przez pieszych na ryzyko wypadkow komunikacyjnych, nie ma w tym zakresie
zadnych uregulowan prawnych) oraz o udokumentowanym wplywie elanolu na zachowania
samobdjcze.

Cclem publikacji 2 bylo okreslenie wplywu alkoholu na ryzyko powstania i nastgpstwa
$miertelnego wypadku drogowego wérdd pieszych. Wykorzystano dane ze wspomnianej wyzej
dokumentacji, analizujgc wypadki z udzialem pieszych z uwzglednieniem miejsca zdarzenia
(miasto stolccznc Warszawa, tereny miegjskie i tereny wiejskie aglomeracji warszawskiej).
Przeprowadzone badania wykazaly, ze alkohol jest istotnym czynnikiem ryzyka wypadkow
drogowych wsrdd pieszych. Niezaleznie od miejsca zdarzenia i miejsca zgonu, wsrdd ofiar
bedacych pod wplywem alkoholu przewazali mezczyzni, Sredni wiek ofiar bedgcych pod
wplywem alkoholu byt istotnie nizszy niz sredni wiek ofiar trzezwych. Wyzsze stgzenia alkoholu
wykazano u m¢zczyzn niz u kobiet, u ofiar zmarlych na miegjscu wypadku niz w pierwszej dobie
hospitalizacji oraz u ofiar wypadkdw na terenach wiejskich. Najliczniejszg grupe wsrdd pieszych
smiertelnych ofiar wypadkow stanowili mlodzi mezczyzni znajdujacy si¢ pod wplywem
alkoholu. Odsetck ofiar pieszych bgdacych pod wplywem alkoholu, ktdre zginety na miejscu



zdarzenia byl wigkszy na obszarach wiejskich. W konkluzji pracy stwierdzono, ze obszary
wiejskie powinny podlegac intensywnym dzialaniom profilaktycznym w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa pieszych jako niechronionych uzytkownikéw drog. Podsumowujac,
przeprowadzone w publikacji 2 liczne analizy pozwolily na wykazanie réznych zaleznosci, ktore
mogg by¢ przydatne w szeroko zakrojonych dziataniach profilaktycznych

Publikacja 3 miala na celu okreslenie czynnikow ryzyka istotnych dla samobdjstwa na
torach kolcjowych i ich zwigzku ze stanem trzezwosci ofiar. Wykazano, Ze trzezwe ofiary
samobdjstw byly istotnie statystycznie starsze niz ofiary znajdujace si¢ pod wplywem alkoholu.
Sigzenie alkoholu bylo skorelowane z wiekiem ofiar (im starsze ofiary, tym wigksze stgzenie
alkoholu). Znaczaco wigkszg liczbg samobdjstw wsrdd osob trzezwych zaobserwowano jesienig
w porownaniu z innymi porami roku. Wykazano tez istotny statystycznie wplyw wieku i pory
roku na prawdopodobienstwo smierci samobdjczej na torach kolejowych u o0séb pod wplywem
alkoholu (zmniejszanie si¢ prawdopodobienstwa wraz z wickiem ofiar oraz jesienig).
W konkluzji pracy stwierdzono, ze znajomos$¢ mechanizmoéw sezonowej zmiennosci zachowan
samobdjczych moze pomdc w opracowaniu skutecznych strategii zapobiegania samobdjstwom.
Wskazano tez na konieczno$¢ usprawnienia systemu raportowania samobdjstw kolejowych,
poniewaz tylko wiarygodne statystyki dajg mozliwosé oceny skali problemu oraz skutecznosci
podejmowanych dziatan.

Celem publikacji 4 byla analiza rodzajow metod samobdjstw oraz substancji wplywajacych
na stan sSwiadomosci ich ofiar w Polsce, przeprowadzona na podstawie analizy danych
znajdujgcych si¢ w  krajowych statystykach policyjnych, dotyczacych lat 2009-2019.
W analizowanym okresie liczba préb samobdjczych w Polsce wykazywala tendencj¢ rosngca.
Najczestszg metodg samobojstwa bylo powieszenie, a najczgscicj stosowang subslancjg
wplywajgeq na stan swiadomosci ofiar samobdjstw byt alkohol etylowy. Nalezy wzigé pod
uwage, ze dopiero od 2017 r. statystyki policyjne zaczgly uwzglgdnia¢ nowe metody
samobojstwa, takich jak zatrucie srodkami odurzajacymi czy dopalaczami, a takze nowe pozycje
opisujace stan swiadomosci ofiar. Na podstawic analizy danych stwierdzono, ze dzialania
profilaktyczne prowadzone w Polsce w zakresie zapobiegania samobgdjstwom nic przynoszg
pozadanych efektéw. Wynika 1o gldwnic z braku krajowe;j strategii zapobiegania samobdjstwom.
Za kluczowe uznano ograniczenie dostgpu do Srodkéw umozliwiajgcych lub ulatwiajacych
popetnienie samobdjstwa. Zaproponowano, ze skutecznos¢ dzialan profilaktycznych mozna
zwigkszy¢ przez stworzenie jednolitcj bazy danych o samobdjstwach, bgdacej Zrodiem
rzetelnych informacji.

Celem publikacji 5 bylo zbadanie réznic demograficznych wsrod ofiar samobojstw przez
powieszenie z terenu aglomeracji warszawskiej z uwzglednieniem stanu trzezwosci ofiar.
Stwierdzono, ze niezaleznie od stanu trzezwosci mezczyzni stanowili najwigksza grupe ofiar
samobdjstw. Obecnosé etanolu u ponad polowy ofiar samobéjstw w badanej populacji wskazuje,
ze alkohol jest waznym czynnikiem ryzyka samobdjstwa. Ofiary trzezwe byly starsze niz ofiary
ped wplywem alkoholu. Mlodzi mezcezyini stanowili najwicksza grupe wsrdd ofiar znajdujgcych
si¢ pod wptywem alkoholu. Stwierdzono, ze mtode osoby, gitdwnie mgzczyzni, powinny byé
priorytetowo objete dzialaniami profilaktycznymi prowadzacymi do zmniejszenia liczby
samobdjstw.



Publikacja 6 miala na celu analiz¢ sezonowosci samobdjstw wérdéd ofiar samobdjstw
bedacych pod wplywem alkoholu. Badania wykazaly wystgpowanic zjawiska sezonowosci
samobdjstw wsrdd ofiar samobojstw bedacych pod wplywem alkoholu oraz ze sezonowosé ta
zalezna jest od plci ofiar. Zwrocono uwage, ze identyfikowanie czynnikéw wplywajacych na
sezonowg zmienno$¢ zachowan samobdjczych oraz znajomos¢ mechanizméw lezgeych
u podstaw tej sezonowosci moze pomdc w opracowaniu wiasciwej strategii zapobiegania
samobdjstwom,

Nic moge nie odnies¢ si¢ krylycznie do sposobu opracowania opisu osiggnigcia
habilitacyjncgo w autoreferacie. Opis ten zawiera krotkie wprowadzenie do calego cyklu,
zawicrajgce bardzo podstawowe informacje na temat dzialania ctanolu i jego roli w wypadkach
komunikacyjnych i samobdjstwach. Nastgpnie, zamiast zwigzle przedstawi¢ zastosowanc
w poszczegolnych publikacjach metody badawcze oraz uzyskanc wyniki i wnioski, wraz ze
wskazaniem, co przeprowadzone badania wniosty nowego, Habilitantka przedstawila prawie
pelng tres¢ kazdej z publikacji, nic ustrzegajgc si¢ powtorzein. Na zakonczenie rozdzialu
dotyczacego osiggnigcia habilitacyjnego przedstawione zostaly opisowe wnioski, wskazujgce
przede wszystkim na potrzebg wprowadzenia wlasciwych programow profilaktycznych. Szkoda,
zc Habilitantka nic odniosta si¢ w podsumowaniu do tego, w jakim stopniu udalo Jej sie
zrealizowac postawione sobie ambitne cele badawcze. W moim przekonaniu cele badawcze
zostaly sformulowanc zbyt szcroko. poniewaz zaplanowane i przeprowadzone badania dotyczyly
warunkéw polskich, a konkretnie aglomeracji warszawskicj. Bioragc pod uwage rdznice
kulturowe (wzorce samobdjsiw), ekonomiczne, infrastrukiuralne (jakos¢ drég, obecnodé
chodnikow, oswictlenie) i inne, prawdopodobnie uzyskane wyniki odzwierciedlajg zagroZenia
zdrowia publicznego gldwnie w warunkach krajowych.

Zagadnienia podjgte w cyklu prac sy jednak bardzo wazne. Alkohol etylowy wywoluje
powazne szkody zdrowotne i spoleczne, silnic predysponujac do zachowan ryzykownych
i autoagresywnych, cz¢sto prowadzacych do cigzkich obrazen lub $mierci. Dokladna znajomosé
powigzan migdzy spozywaniem atkoholu etylowego a wystgpowaniem tych zachowan jest
niezb¢dna dla opracowania i konsekwentnej realizacji odpowiednicj profilaktyki, pozwalajgcej
im zapobiega¢ lub ograniczy¢ ich liczbe i skutki. Osiggniecie habilitacyjne Habilitantki
w oczywisty sposob nie ma charakteru przelomowego, jednak, w mojej opinii, prace oryginalne
wchodzace w sklad osiggnigcia habilitacyjnego dr Doroty Lasoty przyczynily si¢ do lepszego
okreslenia roli spozywania alkoholu w wystgpowaniu badanych zdarzen, co moze zostaé
wykorzystane w tworzeniu wlasciwic adresowanych programéw profilaktycznych na szczeblu
krajowym.

2b. Ocena dorobku nankowego z wylgezeniem prac wskazanych jako osiagnigcie nankowe
stanowigce podstawe do nbiegania si¢ o stopich naukowy doktora habilitowanego

Dorobek naukowy Habilitantki poza cyklem prac wskazanych jako osiggniecie naukowe
stanowigce podstawe do ubiegania sic o stopicni naukowy doktora habilitowanego obejmuje:

a) inne prace dotyczace wplywu alkoholu etylowego na zachowania ryzykowne
i autoagresywne oraz ich skutki (5 prac oryginalnych, 5 prac pogladowych),

b) prace dotyczace pierwszej pomocy (1 praca oryginalna, 2 prace pogladowe),
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c) prace dotyczgce medycyny katastrof (2 prace oryginalne, 8 prac poglgdowych),

d) prace dotyczace zagadnien z obszaru zdrowia publicznego i medycyny spolecznej
(2 prace oryginalne, 7 prac pogladowych).

Biorac pod uwagg zbieznos¢ tematyki, mozna si¢ domyslaé, ze czesé prac wymienionych
w punkcie a) jest zwigzana z badaniami przeprowadzonymi w ramach pracy doktorskicj
Habilitantki, natomiast pozostale sy spdjne z tematyky poruszang w osiggnigciu habilitacyjnym.
Prace wymienione w punktach b), ¢) oraz d) dotyczg szercko rozumianych zagadnien zdrowia
publicznego, zgodnie z wyksztalceniem i przedstawiong historig zatrudnienia Habilitantki.
Habilitantka byla pierwszg autorka w 4 publikacjach oryginalnych i w 1 pogladowej. Laczny IF
prac tutaj omawianych wynosi 12,361, a liczba punktéw MEIN - 510.

Dorobek Habilitantki w zakresic udziatu w zjazdach i konferencjach naukowych jest bardzo
skromny (tylko 2 streszczenia zjazdowe).

Pani dr Dorota Lasota byla wspolredaktorkg wydania specjalnego czasopisma Frontiers in
Sustainable Cities pt. ,,Advances in Road Safety Planning”, kiére ukazalo si¢ w maju 2021 r.

Ograniczenie si¢ przez Habilitantkg w autoreferacie jedynie do przedstawienia listy
opublikowanych artykuléw w kazdym z wymienionych nurtéw badawczych/publikacyjnych
budzi niedosyt i uniemozliwia bardziej szczegélowe odniesienie sie do Jej osiggnigé. Mozna
Jjedynie stwierdzi¢, ze dorobek naukowy Pani dr Doroty Lasoty poza cyklem prac wskazanych
jako osiagnigcie habilitacyjne jest obszerny.

3. Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego

Na doswiadczenie w pracy dydaktycznej dr Doroty Lasoty skladajg si¢ zajecia ze studentami
studiow licencjackich i magisterskich (studidw stacjonarnych i niestacjonamych) Wydzialu
Nauk o Zdrowiu na kierunkach ratownictwo medyczne, pielggniarstwo, polozniciwo, dietetyka
oraz zdrowie publiczne, zajgcia ze studentami Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego, a takze,
okresowo, =zaj¢cia ze studentami wydzialow lekarskich Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W latach 2011-20i5 prowadzila zajecia z medycyny katastrof i medycyny
ratunkowej, medycyny katastrof i zagrozen cywilizacyjnych, organizacji ratownictwa
medycznego, zdrowia publicznego oraz promocji zdrowia (wyklady, seminaria, éwiczenia). Od
roku 2015 prowadzi zajecia z farmakologii, farmakologii klinicznej oraz farmakoekonomiki
(wyklady, seminaria, ¢wiczenia). Byla promotorem 8 prac licencjackich (w latach 2016-2020) i 2
magisterskich (w latach 2019-2020). Praca dydaktyczna Habilitantki jest doceniana przez
studentéw. W ramach pracy dydaktycznej w latach 2011-2017 sprawowala opieke nad
Studenckim Kolem Naukowym.

Do dziatalnosci dydaktycznej nalezy zaliczy¢ autorstwo 5 rozdzialéw w skryptach
»Farmakologia: materialy dydaktyczne dla Wydzialu Nauki o Zdrowiu: specjalno$é ratownictwo
medyczne” pod red. A. Staniszewskiej i M. Postuly, Dzial Redakcji i Wydawnictw WUM, 2017,
oraz 3 rozdzialdw podrgcznika ,,Ordynacja i farmakoterapia w praktyce pielegniarki i potoznej:
Jak wystawia¢ recepty, zlecenia, skierowania”, pod red. E. Hryniewicckicj i 1. Joniec-Maciejak,
Edra Urban & Partner, 2020. Za t¢ dzialalno$¢ Habilitantka zostala nagrodzona przez JM



Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, odpowiednic Nagrodg Dydaktyczng
Zespolowg Drugiego Stopnia (2018) i Pierwszego Stopnia (2020).

Z dzialalnoscig dydaktyczng wigze si¢ dzialalno$¢ organizacyjna Habilitantki, ktéra
koordynuje pracg zespolu dydaktycznego i przygotowuje sylabusy zwigzane z nauczaniem
farmakologii klinicznej studentéw Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego WUM.

Do dzialalnosci popularyzujgcej nauke przez dr Dorotg Lasotg nalezy:
- wspdlautorstwo i autorstwo 2 prac populamo-naukowych,

- przeprowadzenie wyktadu w ramach Festiwalu Nauki organizowanego przez Chemiczne
Kolo Naukowe Politechniki Warszawskiej (2 edycje),

- czynny udzial w 4 edycjach imprezy naukowo-edukacyjnej ,,Warszawski Uniwersytet
Medyczny Spoleczenstwu Warszawy™.

Wysoko nalezy oceni¢ dorobek recenzencki Habilitantki (22 recenzje dla czasopism
o zasiggu migdzynarodowym).

Podsumowujac dorobek dydaktyczny, organizacyjny i popularyzatorski Pani dr Doroty
Lasoty mozna stwierdzi¢, ze odpowiada on czasowi trwania zatrudnienia Habilitantki i jest
zadowalajacy.

4. Podsumowanie

Na podstawie analizy dorobku naukowego dr n. o zdr. Doroty Lasoty, w szczegdlnosci
cykht publikacji, wskazanego jako osiagnigcie naukowe stanowigce podstawe ubiegania sie
ostopien naukowy doktora habilitowanego, jako recenzentka wyznaczona przez Rade
Doskonalodci Naukowej wyrazam poglad, 2ze osiagnigcia naukowe dr Doroty Lasoty
odpowiadajg 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 pézn. zm.). Dr Dorota
Lasota wykazuje si¢ istotng aktywnosciag naukows, a Jej osiagnigcia naukowe stanowig znaczny
wkiad w rozwoj dyscypliny nauk o zdrowiu, w zwigzku z tym moja opinia w sprawie nadania Jej
stopnia doktora habilitowanego jest pozytywna.
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