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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
Dr n. med. Tomasza Borkowskiego
W sprawie postgpowania o nadanie tytutu naukowego doktora habilitowanego

Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Tomasz Borkowski ukoriczyt studia na | Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) w 1996 roku. Po zakoAczeniu studidw
staz podyplomowy odbyt w klinikach Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Od roku 1997
do 2000 pracowat jako asystent w Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej
WUM. W roku 2000 zostat zatrudniony na stanowisku asystenta, a od 2005 roku adiunkta w
Klinice Urologii WUM, gdzie pracuje do tej pory.

W roku 2001 odbyt trzymiesigczny staz z urologii dzieciecej i rekonstrukcyjnej w
Szpitalu Uniwersyteckim w Belgradzie, w Serbii, pod kierunkiem prof. Savy Perovica. W
latach 2001-2002 odbyt kolejny, roczny staz we Francji, w Klinice Urologii Szpitala
Uniwersyteckiego Henri Mondor, w Creteil, pod kierunkiem prof. Claude Abbou.

W roku 2004 przebywat w Szwajcarii na trzymiesiecznym stazu w Klinice Urologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Bernie kierowanej przez prof. Ursa Studera.

W roku 2005 uzyskat dyplom specjalizacji w zakresie urologii wraz z tytutem
specjalisty europejskiego Fellow of European Board of Urology (FEBU).

W tym samym roku Rada Il Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie nadata Tomaszowi Borkowskiemu stopieri doktora nauk medycznych po obronie
pracy doktorskiej zatytutowanej ,Wplyw rozwoju technik endoskopowych na leczenie
chorych z opdinionym rozpoznaniem uszkodzenia moczowodéw”. Promotorem rozprawy
doktorskiej byt prof. Maciej Czaplicki.

Ocena osiggnigcia naukowego, jako podstawy wniosku o nadanie stopnia dr hab. n. med.

Swoje osiggnigcie naukowe, ktére jest podstawa do ztozenia wniosku o postepowanie
habilitacyjne, ~Habilitant zatytutowat; ,Rozwdj technik minimalnie inwazyjnych
prostatektomii radykalnej”.

Jest to monografia, ktérej Tomasz Borkowski jest jedynym autorem. Zostata wydana
w roku 2018 w Warszawie przez wydawnictwo Proprint, Piaseczno, ul. Armii Krajowej 2.
Praca ta zostata pozytywnie zrecenzowana przez prof. Piotra Chtoste, kierownika Kliniki
Urologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie. Praca adresowana
jest przede wszystkim do lekarzy urologéw, ale takze adeptéw urologii (rezydentéw
specjalizujgcych sie w tej dziedzinie), jak réwniez lekarzy innych specjalnoéci zajmujacych sie
leczeniem pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego. Monografia liczy 122 strony tekstu i



zostata podzielona na 9 czgsci. W opracowaniu tym autor szczegétowo omawia historie
prostatektomii radykalnej, przedstawia sprzet i narzedzia potrzebne do jej przeprowadzenia
oraz podaje wskazania do wykonywania minimalnie inwazyjnych operacji prostaty.
Szczeg6lnie interesujagce w mojej opinii pozostajg rozdziaty traktujsce o metodach i
szczegdtach operacji (rozdziat 4 i rozdziat 5), omawiajace obrazowo poszczegdine techniki i
drogi dostepu, jak réwniez ich odmiany. Autor nie pominat tutaj nawet laparoskopowej
prostatektomii radykalnej z pojedynczego portu (LESS RP-Laparoendoscopic single site
radical prostatectomy) ani wykonywanej z dostepu przez naturalne otwory ciata (NOTES-
Natural orifice transluminal endoscopic surgery). Zwraca uwage bardzo dogtebna znajomosé
tematyki leczenia chorych na raka stercza za pomocg technik matoinwazyjnych. Widoczne
jest réwniez naukowe, precyzyjne podejscie do problemu w wykonaniu lekarza praktyka, dla
ktorego swoboda prezentacji ztozonych technik operacyjnych jest jednoczeénie naturalng
codziennodcig ,zabiegowca”. Rozdzialy te opatrzone sa licznymi dobrze dobranymi i
przygotowanymi rycinami i fotografiami, ktére doskonale obrazuja rzetelne i szczegétowe
opisy skomplikowanych sytuacji operacyjnych.

Warto podkresli¢, ze autor odnoszac sie do metod operacji i drég dostepu u chorych
na raka stercza zajmuje sie jedynie operacjami okre$lanymi jako matoinwazyjne, chociaz
czgS€ z nich okresla juz jako historyczne. Pomija tym samym, moim zdaniem stusznie,
problematyke zabiegéw otwartych, ale za to skupia na wszelkich mozliwych aspektach i
bardzo istotnych niuansach procedur laparoskopowych i robotycznych. W rozdziale 4.a.
zatytutowanym: Laparoskopowa przezotrzewnowa prostatektomia radykalna autor
przedstawia rozwoj tej metody od pierwszych, trudnych operacji amerykariskiego urologa
Schuesslera, przez doswiadczenia urologéw francuskich ( Gaston, Vallancien i Guillonneau,
wreszcie Abbou) i niemieckich (Rassweiler i technika Heilbronn) oraz amerykarskich (Mani
Menon z Vattikuti Institute, Detroit). W tej cze$ci monografii widoczny jest wptyw osobistych
doswiadczeh stazowych autora i jego kontaktéw zawodowych z czescig znakomitych
operatoréw, ktérych doswiadczenia omawia. Wiedza ta przektada sie na zwieztoéé i jasnosé
sformutowan i budzi zainteresowanie profesjonalnego czytelnika. Jedynym zastrzezeniem do
tego rozdziatu jest obecnosé¢ kilku btedéw literowych np. w nazwisku znanego polskiego
urologa Piotra Jarzemskiego (nie: Jarzebskiego), ktory w 1999 roku po raz pierwszy w naszym
kraju przeprowadzit operacje wyciecia stercza technikg Montsouris (nie: Mountsouris), a
takze w nazwisku Guillonneau.

W  kolejnym  rozdziale zatytutowanym Laparoskopowa pozaotrzewnowa
prostatektomia radykalna autor podejmuje temat szczegdlnie bliski polskim urologom.
Dostep nazywany takze przedotrzewnowym jest szczegdlnie czesto stosowany w naszym
kraju z uwagi na niezbyt powszechne nadal doswiadczenia zwigzane z chirurgig robotyczna.
Autor przystepnie omawia szczegoly takich operacji zwracajgc uwage na europejskie
dokonania Bolensa i Stolzenburga. Zwraca uwage na korzysci zwigzane z wykorzystaniem tej
techniki zwtfaszcza u chorych otytych iub po uprzednich operacjach wewnatrz jamy
otrzewnej. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze Tomasz Borkowski byt propagatorem
przeprowadzania zabiegéw laparoskopowej prostatektomii wtasnie z dostepu



przedotrzewnowego, wykonujac pierwsza taka operacje w Polsce w roku 2003 i prezentujac
swoje doswiadczenia w czasie obrad Kongresu Polskiego Towarzystwa Urologicznego w
Krakowie w roku 2004.

Rozdziat 5, zatytutowany Szczegdty operacji stanowi w mojej opinii napetniejszy i
najbardziej szczegétowy zbiér informacji dotyczacy przeprowadzania matoinwazyjnych
operacji gruczotu krokowego. Rozpoczyna go czes¢ dotyczaca wktadu Patricka Walsh’a z
Johns Hopkins Hospital w Baltimore, USA w rozwdj techniki bezpiecznego i dobrze
zaplanowanego preparowania stercza, prowadzacej do , nerve sparing prostatectomy”. Autor
przytacza tu rowniez doswiadczenia Nielsena omawiajac koncepcje ,high anterior release”.
Przytacza i ilustruje najbardziej istotne z punktu widzenia operatora szczegéty anatomiczne
prowadzace do zrozumienia czynnos$ciowej anatomii stercza i tkanek okotosterczowych.
Szczegdlnie wiele uwagi poswieca technikom oszczedzania peczkdédw naczyniowo-nerwowych
gruczotu krokowego oraz manewrom stuzgcym zachowaniu funkcji trzymania moczu i
potencji. Oméwienie to ma wielkie znaczenie praktyczne i dydaktyczne, poniewaz dzigki
kilkukrotnemu powiekszeniu na ekranie monitora anatomia regionu stercza wzbogacita sie,
jak pisze autor, o wiele istotnych szczegotow.

Rozdziat ten bedzie prawdopodobnie bacznie i czesto studiowany nie tylko przez
adeptéw urologii, ale takze doswiadczonych urologéw praktykujagcych matoinwazyjng
chirurgie stercza. Jest to niezwykle cenny i catosciowy informator na temat niemalze
wszystkich szczegbtéw postepowania zabiegowego u chorych na raka gruczotu krokowego,
niezaleznie od dostepu jaki operator wybierze.

W kolejnym rozdziale swojej monografii autor podejmuje istotny temat krzywej
uczenia. Podkresla wage czynnika ludzkiego, w tym checi statego doskonalenia sig i
samokontroli. Stusznie zauwaza, ze analizujgc krzywe uczenia oddzielnie nalezy oceniac
osiggniete bezpieczenstwo chirurgiczne, a takze wyniki cznnosciowe i na koniec wyniki
onkologiczne. Bardzo cenne wydajg sie by¢ spostrzezenia dotyczace zmiany techniki
operowania przez chirurgéw ,otwartych” i ,laparoskopowych” w kierunku chirurgii
robotycznej. Zdaniem autora, ktére popiera licznymi dowodami z literatury przedmiotu,
doéwiadczony chirurg ,tradycyjny” musi bardzo starannie rozwazy¢ decyzje przejscia do
laparoskopii czy robotyki. Zmiana taka moze wymagac dtugiej, kilkuletniej krzywej uczenia z
koniecznoscig przeprowadzenia nawet ok. 800 operaciji.

W kolejnym rozdziale 7 zatytutowanym Poréwnanie wynikéw otwartej (zatonowej)
prostatektomii radykalnej (ORP), laparoskopowej (LRP) i wspomaganej robotem (RARP) autor
analizuje rezultaty czynnosciowe i onkologiczne operacji przeprowadzanych r6znymi
technikami. Potwierdza, ze analizy takie s3 nadal trudne i niejednoznaczne, poniewaz w
odréznieniu od farmakologicznych badan klinicznych, ,te dotyczace procedur chirurgicznych
rézniag sie odtwarzalnoicia, na ktéra wielki wptyw wywiera chirurg”. Wielu autoréw
whnioskuje, ze pacjenci nie powinni oczekiwa¢ réznicy w onkologicznych i czynnosciowych
wynikach jedynie w oparciu o wybdr techniki operacyjnej. Po przeprowadzeniu wielu
poréwnan i metaanaliz nadal aktualne pozostaje stwierdzenie, ze to chirurg, a nie narzedzia
wptywaja na wyniki (,it is still the surgeon not the instrument that make a difference”). Autor



dodaje, ze doswiadczenie operujacego urologa oparte byé powinno nie tylko na liczbie
przeprowadzonych zabiegéw, ale gtéwnie na ciggtym, kontrolowanym procesie ulepszania
techniki chirurgicznej.

Monografia, ktérag w tym miejscu mam przyjemno$¢ recenzowaé ma na pewno szanse
przyczynié sie do poprawy tego procesu.

Ostatnim, ale réwniez interesujacym rozdziatem omawianej monografii jest ten
zatytutowany Poréwnanie kosztéw.

Autor przytacza bardzo ciekawe i rzetelne dane literaturowe, przede wszystkim z
krajow Europy Zachodniej i Standw Zjednoczonych AP. Przyznaje, ze brak jest polskich badar
porownawczych kosztéw operacji robotycznych, laparoskopowych i otwartych w odniesieniu
do chorych na raka stercza.

Duze opracowania amerykariskie podajg dtuzszy o ponad 2 godziny czas pracy bloku
operacyjnego potrzebny do operacji RARP, a takze wyzszg o ponad 4500 USD cato$¢ kosztéw
takiego zabiegu. Jednak dla szpitala, w ktérym wykonuje sie powyzej 318 zabiegéw na rok
réznica kosztow w cenie jednego zabiegu spada do 1225 USD, czyli okazuje sie nieznamienna
statystycznie. Ogolnie jednak mozna za autorem skonstatowaé, ze mniejsza chorobowos¢
zwigzana z przeprowadzaniem operacji prostaty robotem (RARP) zwigzana jest z Wyzszymi
kosztami tej procedury. Jednakze rachunek bezposrednich wydatkéw zwigzanych z operacja
nie uwzglednia korzystnych dla RARP skutkéw matoinwazyjnej ingerencji. Te korzysci,
zdaniem autora, to lepsze wyniki czynnosciowe (trzymanie moczu, potencja), mniejsza liczba
powikfan, mniej czgste leczenie onkologiczne zwigzane z nawrotem choroby.

Uwazam, ze monografia zatytutowana Rozwdj technik minimalnie inwazyjnych
prostatektomii radykalnej to dzieto niewatpliwie wyjgtkowe, rzetelnie opracowane i bardzo
potrzebne w momencie dynamicznych zmian koncepcji leczenia chorych na raka stercza.
Stanowi ono niejako podsumowanie dotychczasowe]j dziatalnosci naukowej i praktycznej
Tomasza Borkowskiego, ktéry od lat zajmuje sie tematykg raka gruczotu krokowego i
leczeniem pacjentow z tym nowotworem. Usystemetyzowane informacje poparte s3 wiec
znacznym osobistym doswiadczeniem, co sprawia, ze monografie czyta sie z duzym
zainteresowaniem, ale tez z przyjemnosciag. W mojej opinii jest to w tej chwili jedno z
najlepszych Zrédet nowoczesnej wiedzy dla lekarzy zainteresowanych skutecznym i
bezpiecznym leczeniem chorych na raka stercza.

Ocena pozostatego dorobku naukowego Habilitanta

Dorobek naukowy dr n. med. Tomasza Borkowskiego jest wartosciowy i zwigzany z
réznorodnoscig poruszanych tematéw naukowych. Wedtug oceny bibliometrycznej
sporzadzonej przez Biblioteke Medyczng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie, dorobek naukowy Habilitanta zostat podzielony na dwie czeéci. W pierwszej
podsumowano oceng bibliometryczng przed doktoratem, ktéra wynosi IF=12,059 pkt i
103pkt wg MNiSW. W drugiej oceniono dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora nauk medycznych. W sktad tej czes$ci dorobku naukowego zaliczamy 46



petnotekstowych prac naukowych w recenzowanych czasopismach naukowych. Sposréd nich
27 to prace oryginalne. tagczna suma IF tych prac wynosi 81,501 pkt, a punktacja wg. MNiSW
- 597 punktow. W 5 pracach Habilitant jest pierwszym lub korespondencyjnym Autorem, co
przektada sie odpowiednio na IF=5,914 pkt. oraz MNiSW=80 pkt.

W okresie catej swojej dziatalnosci naukowej byt tez Autorem lub wspétautorem 2
ksigzek i autorem Ilub wspétautorem 37 rozdziatdw w podrecznikach. Dodatkowo
streszczenia z 15 miedzynarodowych i 17 polskich zjazdéw i konferencji ukazaty sie w
recenzowanych czasopismach naukowych.

Przewodniczyt lub wspétprzewodniczyt w 8 miedzynarodowych i 12 polskich sesjach
naukowych lub panelach dyskusyjnych. Wygtosit 20 miedzynarodowych i 107 krajowych
wyktaddw na zaproszenie. Warto podkresli¢ te niemierzalne punktacjg osiggniecia, zwtaszcza
dotyczace dziatalnosci naukowej w czasie licznych kongreséw i zjazdéw miedzynarodowych.
Fakt wygtoszenia 20 wyktadéw na zaproszenie, jak réwniez przewodniczenia 8 sesjom na
zjazdach o charakterze miedzynarodowym s$wiadczy o istotnej i wazinej pozycji Tomasza
Borkowskiego nie tylko w urologii polskiej, ale takze poza granicami naszego kraju.

t3czna suma wszystkich uzyskanych punktéw z prac petnotekstowych: oryginalnych,
pogladowych = 700 punktéw wg. MNiSW oraz IF = 93,516 pkt. Bardzo wazna z punktu
widzenia oceny dorobku naukowego dr n. med. Tomasza Borkowskiego jest liczba cytowan
Jego publikacji, ktéra wynosi 773 wg bazy Web of Science, a wartos¢ indeksu Hirscha = 10.
Pozostaty dorobek naukowy dr n. med. Tomasza Borkowskiego oceniam bardzo pozytywnie
nie tylko ze wzgledu na jego warto$¢ naukowa jak i réwniez z powodu réznorodnosci
poruszanych tematéw naukowych.

Na wyréznienie zastuguja publikacje naukowe, ktére dotyczyly nastepujgcych
zagadnien klinicznych oraz z zakresu nauk podstawowych:
1/ raka gruczotu krokowego,

2/ laparoskopii i zabiegéw o matej inwazyjnosci,
3/ tagodnego rozrostu stercza. :

Szczegdlnie obszerny okazuje sie dorobek dotyczacy raka stercza. Widoczne jest
najwieksze zainteresowanie autora tym zagadnieniem, co zaowocowato 11 publikacjami,
opracowaniem (w wiekszosci jako pierwszy autor) 9 rozdziatéw w podrecznikach, a takze
przewodniczeniem 6 sesjom na miedzynarodowych konferencjach.

Pie¢ sposéréd jedenastu publikacji jest efektem wspétpracy Zaktadu Genetyki i Patomorfologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, kierowanego przez prof. Jana Lubinskiego i
trzynastu klinik urologii w Polsce. Autor podaje, ze w ramach tej wspétpracy liczba chorych
wtaczonych do badania z Kliniki Urologii WUM w Warszawie byta najwyzsza (ponad 1000
pacjentéw), a dr n.med. Tomasz Borkowski byt osobiécie odpowiedzialny w Klinice za ten
projekt. W ramach programu przebadano 3750 chorych na raka stercza i 3956 mezczyzn z
grupy kontrolnej pod katem zaleznos$ci wystepowania raka gruczotu krokowego w Polsce od



uszkodzen w 3 genach wptywajacych na naprawe DNA (BRCA1, CHEK2 i NBS1). Stwierdzono,
ze mutacje genu NBS1 predysponujg do wystgpienia raka stercza o agresywnym przebiegu.
Oceniono réwniez, ze nie wszystkie mutacje genu BRCA1 wigzg sie z jednakowym ryzykiem.
Mutacja 5382insC nie zwieksza ryzyka raka stercza w populacji polskich mezczyzn, natomiast
mutacja 4153delA jest zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem, przy czym dotyczy to gtdwnie
rodzinnie wystepujgcego raka prostaty.

W kolejnej publikacji w ramach konsorcjum ,genetyczno-urologicznego” nie
wykazano, aby mutacja BLM Q548X byta przyczyng podwyzszonego ryzyka wystgpienia raka
stercza w Polsce. Mutacja ta nie wptywa takze na podwyzszenie ryzyka $mierci zaleznej od
tego nowotworu u pacjentéw w naszym kraju.

Kolejna interesujgca publikacja dotyczyta badan nad polimorfizmem pojedynczego
nukleotydu (SNP) chromosomu 824 (rs188140481) u 3467 chorych na raka stercza i niemal
2000 mezczyzn z grupy kontrolnej. Dowiedziono, ze zaleznos$¢ ta jest Polsce stabiej wyrazona
niz w Europie i Ameryce Pétnocnej i dodatkowo nie jest zwigzana z podatnoscig na
wystgpienie rakdw innego typu.

Omawiana powyzej seria prac opublikowana zostata w czasopismach o wysokich
wartosciach czynnika wptywu (IF): J Med. Genet, Br J Cancer, Eur J Cancer Prev czy Gene.

Kolejne dwie publikacje traktujg o przerzutach raka prostaty do kosci. Swiadczg o
zaangazowaniu sie Autora w wazne badania miedzynarodowe i o jego dogtebnej wiedzy
dotyczacej tego trudnego zagadnienia. Szczegdlnie pierwsza z tych prac, opublikowana w
czasopiSmie Lancet, a dotyczaca mozliwosci zapobiegania lub opdznienia wystepowania
przerzutow raka stercza do kosci $wiadczy o duzej zdolnosci wspoétorganizowania i
prowadzenia randomizowanych badan naukowych.

Wyrazem zaufania spotecznosci urologicznej do dr n. med. Tomasza Borkowskiego i
jego wiedzy w odniesieniu do raka stercza s miedzy innymi wielokrotne zaproszenia na
konferencje miedzynarodowe celem wygtoszenia wyktadu (m.in. Paryz, Wieden, Warszawa).

Laparoskopia i zabiegi minimalnie inwazyjne to tematyka, z ktérg Autor od lat czuje
sie mocno zwigzany. Urologicznej laparoskopii zaczat uczy¢ sie w Paryzu w czasie
jednorocznej pracy w Klinice kierowanej przez prof. Abbou, ktéry m.in. pierwszy ogtosit
przeprowadzenie prostatektomii z uzyciem robota. W ramach stazu w Hopital Mondor dr n.
med. Tomasz Borkowski byt wspétautorem 4 prac dotyczacych Ilaparoskopowe;j
prostatektomii radykalnej opublikowanych w znakomitych czasopismach: Urology, J Urol i
Urol Int.

Kolejnym osiggnieciem wydawniczym z zakresu technik matoinwazyjnych jest udziat
Autora w publikacji Atlasu Technik Operacyjnych pod redakcjg prof. P. Chtosty i prof.
M.Stojewskiego w 2008 roku.

Problematyka tagodnego rozrostu stercza przenika sie w dziatalnosci naukowej
Autora z zagadnieniami zwigzanymi z zastosowaniem technik laparoskopowych. Po powrocie
z Francji rozpoczat, jako jeden z pierwszych w Polsce, laparoskopowe operacje usunigcia



stercza z powodu fagodnego rozrostu tego narzadu. Efektem takich doswiadczen stata sig
publikacja pt.: ‘Endoscopic simple prostatectomy’ w czasopismie Cent European J Urol w
roku 2014. Wydaje sie, ze technika opisana przez Autora znajdzie swoje trwate miejsce w
armamentarium urologicznym.

Ocena osiggniec organizacyjnych i dydaktycznych Habilitanta

Do osiggnie¢ naukowych i organizacyjnych nalezy zaliczy¢ udziat Habilitanta w 3
projektach badawczych MNiSW realizowanych w ramach Katedry i Kliniki Urologii Ogélnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej WUM.

Pierwszy projekt: ‘Zmiany morfologiczne i czynnosciowe zachodzqce w pecherzu
moczowym w nastepstwie prostatektomii radykalnej. Préba identyfikacji czynnikéw ryzyka
wystgpienia wysitkowego nietrzymania moczu po prostatektomii radykalnej’ realizowany byt
w latach 2004-2007.

Kolejny projekt: ‘Wykorzystanie technik informatycznych do wspomagania
cytodiagnostyki onkologicznej w urologii w celu wprowadzenia standardéw postepowania w
praktyce klinicznej’ prowadzono w latach 2009-2013.

Ostatni z projektéw naukowych, w ktérym Autor byt gtéwnym badaczem w Klinice
Urologii WUM nosit tytut ‘Ocena mozliwosci zwigkszenia efektywnosci populacyjnych badan
przesiewowych rakéw piersi, jelita grubego i prostaty poprzez zastosowanie testow DNA
wykrywajgcych zwiekszone genetyczne predyspozycje do nowotworow’.

Autor byt takze uczestnikiem 7 migedzynarodowych badan klinicznych 3 fazy.

Dr n. med. Tomasz Borkowski prowadzi szkolenie przeddyplomowe i podyplomowe.
Od roku 2005 prowadzi éwiczenia, wyktady i seminaria z zakresu urologii dla studentoéw obu
wydziatéw lekarskich WUM oraz oddziatu nauczania w jezyku angielskim tego Uniwersytetu.
Od 2015 roku jest odpowiedzialny za prowadzenie zaje¢ z onkologii urologicznej dla
studentéw VI RS WUM.

Jest opiekunem specjalizacji z urologii dwdch lekarzy.

Wspottworzyt dwa filmy dydaktyczne dotyczace tematyki operacji urologicznych, jest
tez redaktorem i wspoétredaktorem dwdch monografii (poza gtéwna, wskazang jako
osiagniecie naukowe): ,Zaawansowany rak gruczofu krokowego”, 2013 oraz
,Hormonoterapia analogami LHRH w raku stercza”, 2014.

Od roku 2000 jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego oraz
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego. W latach 2004-2005 piastowat funkcje
przewodniczgcego Sekcji Adeptow Urologii PTU, w latach 2013-2016 byt cztonkiem zarzadu
Sekcji Urologii i ESWL PTU, a od roku 2014 pozostaje cztonkiem zarzadu Sekcji Urologii
Onkologicznej PTU. Od roku 2008 jest cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej z Urologii.

Od 2012 roku jest cztonkiem zarzadu Komitetu Stypendialnego Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego.



Dr n. med. Tomasz Borkowski jest laureatem nagrody Amerykarnskiego Towarzystwa
Urologicznego za wspétautorstwo filmu naukowego (2003 r.) oraz nagrody Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego za wspétautorstwo pracy ,Extraperitoneal laparoscopic
prostatectomy” (2003 r.). Jest takze lauretaem trzech nagréd zespotowych Rektora AM w
Warszawie (2003 r., 2007 r.) i nastepnie WUM w Warszawie (2014 r.).

Imponujacy jest tez udziat Dr Tomasza Borkowskiego w kongresach, konferencjach,
spotkaniach naukowych polskich i zagranicznych, podczas ktérych przedstawit ogromng ilos¢
waznych doniesieri naukowych. Zakres tematyczny wystgpien jest réznorodny co swiadczy o
glebokiej i rozlegtej oraz ugruntowanej wiedzy naukowej Autora. Szczegdlnie nalezy
podkreélié bardzo aktywny udziat w licznych kongresach polegajacy na wielokrotnym
przewodniczeniu sesjom naukowym, wygtaszaniu wyktadéw na zaproszenie, udziat w
konferencjach okragtego stotu i panelach dyskusyjnych.

Whiosek koicowy i podsumowanie

W podsumowaniu recenzji po zapoznaniu sie¢ z monografig zatytufowang ,Rozwdj
technik minimalnie inwazyjnych prostatektomii radykalnej” wskazang przez Habilitanta jako
Jego ,osiggniecie naukowe” oraz pozostatymi publikacjami naukowymi i dokonaniami
stwierdzam, ze dorobek naukowy i dydaktyczny dr n. med. Tomasza Borkowskiego jest
znaczny i wystarczajacy do ubiegania sie o tytut naukowy doktora habilitowanego. Jestem
przekonany, ze Habilitant posiada umiejgtnosci planowania i realizowania oryginalnych
badan, jest samodzielnym badaczem posiadajgcym dorobek naukowy $wiadczacy o jego
pracowitoéci, sumiennosci i dociekliwosci. Jego nowatorskie publikacje stanowia istotny
wkiad w rozwoju i postepie urologii.

W powszechnej opinii $srodowiska urologicznego z Jego nazwiskiem kojarzone beda
prace dotyczace tematyki osiggnigcia naukowego tzn. zwigzane z diagnostyka i leczeniem
chorych na raka stercza ze szczegblnym uwzglednieniem zastosowania technik
matoinwazyjnych w tym procesie.

Dziatalnoéé dr n med. Tomasza Borkowskiego bardzo dobrze stuzy wizerunkowi
polskiej urologii i medycyny réwniez na forum miedzynarodowym, a wiele Jego prac jest
indeksowanych w bazie Pubmed. W zwigzku z tym uwazam, ze osiaggnigcie naukowe bedace
podstawa habilitacji jak i catoksztatt pracy naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej spetniaja
kryteria wymagane do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Z przekonaniem przedktadam swojg ocene Komisji Habilitacyjnej powotanej przez
Centralng Komisje ds. Stopni i Tytutdw oraz Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi, ze dorobek naukowy dr n. med. Tomasza Borkowskiego,
spetnia warunki okre$lone w art.16 ustawy z dnia 14.03. 2003 roku o stopniach naukowych i



tytule naukowym z pdzniejszymi zmianami i wnioskuje o przeprowadzenie dalszych etapow
przewodu habilitacyjnego. /
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