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Rezumat

Lucrarea prezinta o descriere analitica a principiilor organizarii studiilor de doctorat la nivel european in corespun-
dere cu cerintele procesului de la Bologna si ale documentelor aferente cu accent pe doctoratul in medicina fundamentala
si clinica. Sunt analizate documentele de consens ale ORPHEUS (ORganisation for PhD Education in Biomedicine and
Health Sciences in the EUropean System) ce reflectd viziunea majoritatii comunitatii stiintifice din domeniu vis-a-vis de
principiile derularii doctoratului biomedical, relatiilor dintre conducator si doctorand, exigentele fatd de programele de
doctorat, candidati, cercetare si rezultatul ei — teza de doctor in stiinte.

Cuvinte-cheie: studii de doctorat, proces Bologna, ORPHEUS

Summary: PhD training in european education and research areas

This paper presents a description of the principles of doctoral studies organization at European level in accordance
with the requirements of the Bologna process and the related documents, focusing on doctorate programs in basic and
clinical medicine. ORPHEUS (ORganisation for PhD Education in Biomedicine and Health Sciences in the EUropean
System) consensus documents, that reflect the opinion of the scientific community regarding the organisation of the
biomedical doctoral studies, relations between the supervisor and the PhD student, requirements to doctoral programs,
candidates and research outcome — the PhD thesis, are analyzed.
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Pe3tome: /lokTopaHTypa B eBponeiickoM 00pa3oBaTejbHOM U HAYYHOM NMPOCTPAHCTBE

Ora crarbs MpeACTaBisieT COOOI aHaIWTHYECKOE OIKMCAaHWE NPUHLMIIOB OpraHM3allMyd JOKTOPAaHTYpbl Ha
€BpOIICIICKOM YpOBHE, B COOTBETCTBHHU C TPeOOBaHUAMHU BOIOHCKOTO mpomecca W BBITEKAIOIINX M3 HEro JOKYMEHTOB.
OcHOBHOE BHUMaHKE OBUIO COCPEJOTOYEHO HA JOKTOPCKHX IporpaMmax B 00aacTi GpyHIaMEHTAIBHON M KIMHUYECKON
MenuuuHbl. B 3T0i cBs3u paccmarpuBatorcst qokymentsl ORPHEUS (ORganisation for PhD Education in Biome-
dicine and Health Sciences in the EUropean System), koTopble oTpaxaroT npeobiajaroniee MHEHHE METUINHCKOTO
Hay4YyHOTO COOOIIECTBAa B OTHOIIECHHU INPHHIMIIOB OPraHHU3allH JOKTOPAHTYPbl B OMOMENUIIMHE, B3aMMOOTHOIICHUN
MEXy HayYHBIM PYKOBOIHUTEIEM M JIOKTOPAHTOM, TpeOOBaHMH K JOKTOPCKUM IporpaMmam, KaHIujaraM U UTOraM

HUCCICAOBAHUS — I[OKTOpCKOﬁ JuccepTrainunu.

KuroueBble c1oBa: 10KTOpanTypa, bononckuit npounecc, ORPHEUS

Integrarea europeand (UE) este unul din obiecti-
vele strategice majore ale Republicii Moldova. Pro-
cesul de integrare se bazeaza pe o colaborare larga cu
UE in diferite domenii, ca cel politic, comercial, eco-
nomic, juridic si cultural-stiintific, si are ca obiective
sustinerea dezvoltarii Moldovei pe toate dimensiunile
mentionate. Implementarea Planului de actiuni RM-
UE va sustine procesul de armonizare a legislatiei
moldovenesti, precum si a normelor si standardelor
aplicate in Republica Moldova cu cele ale Uniunii
Europene, inclusiv in domeniul educatiei si cerce-
tarii stiintifice. La 70 de ani de la fondare, IP Uni-
versitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae
Testemitanu” detine pozitia de lider in pregatirea ca-
drelor medicale si cercetdtorilor in domeniul sdnatatii
din Republica Moldova. Aceastad pozitie presupune o
responsabilitate deosebitd Tn implementarea cerinte-
lor si normelor europene in domeniul cercetarii bio-

medicale si de pregétire profesionala a specialistilor
in acest domeniu.

Integrarea in spatiul european s§i cooperarea de-
maratd la momentul formdrii Uniunii Europene a
atins un nivel superior datoritd extinderii familiei de
tari membre si asociate. Realizarile comunitatii eu-
ropene sunt o realitate din ce in ce mai concreta si
relevanta pentru cetatenii sai. Totodata, este evidenta
necesitatea extinderii cooperarii si integrarii peste do-
meniile actuale — economic si politic. Atat guvernele,
cat si cetdtenii Uniunii Europene constientizeaza im-
perativul asocierii sociale, culturale si stiintifico-teh-
nologice, deci, depdsirea nivelului material si ridica-
rea la cel intelectual si general-uman.

Actualmente progresul politic, economic si social
nu este posibil fard dezvoltarea stiintifica si tehno-
logica, bazate pe educatia cetatenilor si dezvoltarea
abilitatilor si competentelor necesare pentru a face
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fata provocarilor noului mileniu. Construirea si con-
solidarea spatiului educational european a demarat
cu aprobarea Bologna Magna Charta Universitatum
(1988) si documentelor Procesului de la Bologna
(1999), care au consfintint semnificatia educatiei si
a cooperarii n acest domeniu pentru edificarea unei
societati stabile, pasnice si democratice. Ulterior con-
ceptele fundamentale au fost dezvoltate in Comunica-
tul Conferintei Ministrilor Educatiei din spatiul euro-
pean (Bergen — 2005) si Seminarul Bologna referitor
la Programele doctorale (Nice — 2006).

Scopul primordial al Procesului de 1a Bologna este
de a crea spatiul european al invataméantului superior
(SEIS), bazat pe cooperare internationala si schimb
academic, care ar fi atractiv pentru studentii si cadrele
didactice din Europa, precum si pentru studentii si ca-
drele didactice din alte parti ale lumii. De asemenea,
Procesul de la Bologna ofera raspunsuri sustinute in
astfel de domenii ca responsabilitatea publica pentru
invatamantul superior si cercetare, guvernarea invata-
mantului superior, dimensiunea sociala a Invataméan-
tului superior si a cercetarii, precum si consolideaza
rolul invataméantului superior si al cercetérii in dez-
voltarea societatilor moderne, globalizate, cu cerinte
de calificare mai exigente.

In contextul Procesului de la Bologna, formarea
doctorald a castigat o importantd mai mare pe agen-
da invatimantului superior european. In Comunicatul
de la Berlin din 2003, ministrii responsabili pentru
invatamantul superior din tarile UE au inclus studi-
ile doctorale, ca ,,al treilea ciclu” al procesului de la
Bologna: ,, Constienti de necesitatea de a promova
legdturi mai stranse intre SEIS si SEC (Spatiul Euro-
pean de Cercetare), intr-o Europd a cunoasterii, si de
importanta cercetdrii ca o parte integranta a invata-
mdantului superior in Europa, Ministrii considera ne-
cesar de a merge dincolo de actualul accent pe doua
cicluri principale de studii superioare, pentru a in-
clude nivelul doctoral ca al treilea ciclu din procesul
de la Bologna. Ei subliniaza importanta cercetarii si
formarii pentru cercetare §i promovarea interdiscipli-
naritdtii in mentinerea si imbundtdtivea calitatii in-
vatamantului superior §i in cresterea competitivitatii
invatamantului superior european. Ministrii cheama
la o mobilitate sporita la nivel de doctorat si postdoc-
torat si incurajeaza institutiile implicate sa isi inten-
sifice cooperarea in studiile de doctorat si instruirea
tinerilor cercetatori” [8].

In spatiul european institutiile de educatie me-
dicald, cadrele didactice medicale si intreaga comu-
nitate medicald au manifestat o atitudine distanta
si rezervata fatd de procesul de la Bologna, motive
fiind particularitatile instruirii medicale, dar si con-
servatismul comunitatii medicale. Totusi, in 2005 a

fost emisa declaratia comund a WFME (World Fede-
ration of Medical Education) si AMEE (Association
for Medical Education in Europe) in acord cu AMSE
(Association of Medical Schools in Europe) si WHO
(World Health Organisation), care a sustinut scopu-
rile Declaratiei de la Bologna si a confirmat impli-
carea deplind a educatiei medicale 1n procesul de la
Bologna. Documentul atentioneaza asupra necesitatii
ludrii in considerare a situatiei particulare a instruirii
medicale 1n procesul aplicarii practice a obiectivelor
si principiilor procesului de la Bologna [9].

Un accent tot mai mare se pune in intreaga Euro-
pa pe instruirea doctorala medicala, ciclul trei al edu-
catiei medicale, conform procesului de la Bologna.
Pentru stiinta medicala aceasta oferd noi oportunitati
de dezvoltare a cercetarii clinice, precum si pentru
consolidarea cercetarii fundamentale in domeniu. De
asemenea, se extinde rolul universitatilor/facultatilor
medicale in instruirea postuniversitard din domeniul
instruirii profesionale — clinice, in cel al dezvoltarii
aptitudinilor de cercetare. In continuitatea educatiei
medicale este esentiald alinierea instruirii universita-
re cu cea postuniversitara, ludndu-se in considerare
ca societatea moderna cere ca medicii nu doar sa po-
sede cunostintele teoretice profunde, dexteritati clini-
ce, abilitati de comunicare, Intelegere umana si alte
competente cu scopul de a lucra eficient cu pacientii,
dar si pregatire fundamentala pentru realizarea cerce-
tarilor stiintifice performante.

In aceasta ordine de idei, in spatiul european s-a
acordat o atentie deosebitd programelor de doctorat in
domeniul biomedical si stiinte ale sanatatii. Spre de-
osebire de spatiul educational general, care se carac-
terizeaza prin structurarea redusa a ciclului 3, situatia
este diferitd in educatia medicald, doctoratul in acest
domeniu fiind la un nivel de armonizare si integrare
mai nalt. Procesul a demarat in aprilie 2004 la Con-
ferinta Europeana de Armonizare a Programelor de
Doctorat in Biomedicind si Stiinte ale Sanatatii (Za-
greb), la care reprezentantii a 25 universitati din 16
tari europene au adoptat Declaratia de la Zagreb.

Declaratia reprezintd primul document european
de consens referitor la ceea ce ar trebui sé fie un pro-
gram de doctorat in domeniul medicinei. Declaratia
de la Zagreb a trasat directiile strategice de unificare
a celor mai importante aspecte ale organizarii instru-
irii doctorale medicale, printre care sunt criteriile de
admitere, cerintele fatd de mentor (conducatorul sti-
intific) si institutia organizatoare de doctorat, precum
si structura, organizarea programelor de doctorat.
Pentru prima data s-a pus Intrebarea referitor la statu-
tul doctorandului, stipulandu-se necesitatea ridicarii
acestui statut la cel de angajat cu garantarea pache-
tului social respectiv: asigurarea sociald, asigurarea
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de sanatate si un slariu decent pentru lucrul stiintific
realizat [11].

Procesul a fost fortificat prin constituirea in 2005,
la a Doua Conferintd Europeand de Armonizare a
Programelor de Doctorat in Biomedicina si Stiinte
ale Sanatatii (Zagreb), a unui organism european spe-
cializat — Organisation for PhD Education in Biome-
dicine and Health Sciences in the EUropean System
(ORPHEUS). Fondarea ORPHEUS a fost sprijinita
de 33 universitati din 21 tari europene, precum si de 4
mari organisme pan-europene, activitatea carora tine
de educatia biomedicald si de domeniul stiintelor sa-
natatii — AMSE (Association of Medical Schools in
Europe), ASPHER (Association of Schools of Public
Health of the European Region), EMA (European
Medical Association) si AMEE (Association for Me-
dical Education in Europe).

Ca obiective principale ale ORPHEUS au fost
stipulate dezvoltarea conceptului general de instrui-
re doctorala medicala si stiinte ale sanatatii in spatiul
european ca parte integrald a Procesului de la Bolog-
na (ciclul 3), cu elaborarea unor programe doctorale
biomedicale si stiinte ale sanatatii de inalta calitate,
stabilirea unor abordari si rigori comune fatd de pro-
gramele si tezele de doctorat si unificarea criteriilor
pentru obtinerea gradului de doctor in Europa [6].

Ghidul privind Organizarea programelor doctora-
le in biomedicina si stiinte ale sanatatii, elaborat sub
egida ORPHEUS, pentru prima dati a definit scopul
major al acestor programe doctorale pe intreg spatiul
European. El stipuleaza, ca programele doctorale sunt
destinate dezvoltarii unor aptitudini, care le vor per-
mite persoanelor ce sunt inrolate in astfel de progra-
me, dupa finalizarea tezei de doctorat si sustinerea ei,
sa desfasoare independent cercetéri originale si valo-
roase stiintific, precum si sa evalueze critic cercetarile
efectuate de alti cercetatori.

Pentru atingerea acestui scop au fost trasate unele
masuri principiale: internationalizarea programelor
doctorale; implicarea in studii doctorale a celor mai
buni studenti medicinisti; prezentarea rezultatelor in
cel putin trei lucrari in extenso publicate in reviste re-
cunoscute pe plan international; recenzarea tezei de
catre recenzenti competenti si independenti etc. [4].

Un pas concenptual major in dezvoltarea studiilor
doctorale medicale in Europa 1-a constituit abordarea
problemei calittii cercetarii din cadrul acestor pro-
grame si dezvoltarea standardelor de calitate, oglin-
dite in ,,Jowards Standards for PhD Education in
Biomedicine and Health Sciences. A position paper
from ORPHEUS, prepared during ORPHEUS 2009:
Fourth European Conference” [12]. Standardele se
referd la 5 cele mai importante aspecte ale studiilor
doctorale: (1) calitatea candidatilor si criteriile de se-

lectie; (2) calitatea programului doctoral; (3) calitatea
tutorelui — conducatorului stiintific; (4) calitatea teze-
lor; (5) calitatea procesului de evaluare a tezelor.

Atingerea acestor standarde necesitd o coopera-
re internationala foarte stransa. Internationalizarea si
globalizarea procesului de cercetare stiintifica induce
in mod iminenet internationalizarea instruirii docto-
rale. Mobilitatea doctoranzilor si conducatorilor de
doctorat nu este doar unul dintre elementele esenti-
ale ale Procesului de la Bologna, dar si o necesitate
a cercetarii biomedicale, deoarece cooperarea inter-
nationalad la acest nivel este imperativa pentru m-
bunatatirea calitatii educatiei si cercetarii doctorale
medicale. Astfel, in universitatile mai mici, o masa
critica de cercetatori si proiecte de cercetare, care ar
asigura calitatea cercetarii stiintifice, poate fi obtinuta
doar printr-o cooperare larga la nivel national si inter-
national [10].

Actualmente medicina, stiintele biomedicale si
ale sanatatii sunt atdt de diverse si ramificate, incat
nici cele mai mari universitati nu sunt in masura sa
acopere In mod adecvat toate ariile de cercetare, si
doar cooperarea internationala si crearea de rete-
le intre universitati, sau universitati si alte institutii
stiintifice (sau consortii de cercetare, sau industrie),
va permite de a depasi aceasta problema. Cooperarea
internationala si crearea de retele stiintifice axate pe
rezolvarea unor probleme majore este, de asemenea,
0 nevoie si 0 cerintd pentru a spori competitivitatea
Europei prin producerea datelor stiintifice calitative
si de valoare [10].

Fundamentul pentru asigurarea calitatii si functio-
narea standardelor calitatii este identificarea indicato-
rilor de calitate In baza cérora ar trebui sa fie evaluate
programele de doctorat. Din aceste considerente, la a
6-a conferinta ORPHEUS (Izmir, 2011), reprezentan-
tii a 102 universitati din 40 de tari au identificat indi-
catorii de calitate a mediului de cercetare, a tezelor de
doctorat, conducatorilor de doctorat si programelor
de doctorat clinic [7].

Declaratia de consens de la Izmir stipuleaza ca
mediul de cercetare este o conditie sine qua non in
ceea ce priveste calitatea unui program de doctorat.
Mediul de cercetare poate fi evaluat la diferite nive-
luri, dar doud par a fi de importantd majora: nivelul
de organizare a programelor doctorale (numarul de
cercetatori si conducdtori de doctorat, numarul de
persoane detindtoare de grade stiintifice, numarul si
calitatea publicatiilor, baza tehnico-metariala etc.) si
nivelul conducatorului de doctorat sau grupului de
conducdtori (numarul si calitatea publicatiilor, numa-
rul de doctoranzi a caror mentor este, timpul dedicat
activitatii de tutore, numarul si calitatea proiectelor in
care este implicat, posibilitatea de a sustine satisfaca-
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tor financiar, tehnic si logistic cercetarea doctorandu-
lui etc.).

Cuvintele-cheie pentru un program de succes de
doctorat sunt ,,organizare transparentd” si, ,,cultura
follow-up”, care presupun ca doctoranzii sunt bine in-
formati pentru a intelege ce trebuie sa faca si ca dansii
primesc regulat un feed-back clar cu privire la activi-
tatea lor. De asemenea, un bun program de doctorat
nu ar trebui sd aiba doar reguli si reglementari clare,
dar si flexibilitatea de a face exceptii bazate pe dovezi
pentru a ajuta doctoranzi in situatii neordinare. Aces-
tea pot fi intreruperi de studii din motive medicale sau
familiale, sau pentru a gasi fonduri suplimentare ne-
cesare finalizarii studiilor, sau alte situatii [2].

Toti expertii accentueaza rolul conducatorului de
doctorat in realizarea cu succes a studiilor doctorale,
proiectului de cercetare, sustinerea tezei de doctorat
si angajarea ulterioard in cadmpul muncii. Suprave-
gherea eficienta si comunicarea in doud sensuri Intre
conducator si doctorand sunt factori importanti pen-
tru un program de doctorat de succes. In acest tan-
dem conducitorul are responsabilitatea de a consilia
doctorandul cu privire la proiectul de cercetare, de a
monitoriza si documenta progresul inregistrat, de a
asigura etica si conduita stiintificd adecvatd a docto-
randului, de a acorda suport pentru dezvoltarea cari-
erei profesionale a doctorandului. Totodata, tutorele
trebuie sd maifeste respect pentru autonomia univer-
sitara a doctorandului [7].

Atentie deosebitd se acordd in aceasta declaratie
aspectului etic si moral al cercetarilor doctorale, care
sunt indicator major al calitatii programului de doc-
torat in general, cercetarii efectuate si tezei de doctor,
in particular [7]. Documentele europene accentueaza
iminenta conformarii cu standardele etice acceptate la
nivel international (Helsinki, Oviedo si alte conventii
internationale importante), aprobarii de cétre comite-
tele etice corespunzatoare, precum si conformarea cu
standardele de comportament responsabil de cerce-
tare si recunoasterea conflictelor de interese la toate
nivelele si etapele realizarii programului de doctorat
[1,3].

O problema aparte in cadrul doctoratelor biome-
de interes major pentru Republica Moldova, o pre-
zinta problema ,,doctoratelor clinice”. Ele reprezinta
programe doctorale ce deruleaza in paralel cu instru-
irea clinica (rezidentiat) sau activitatea profesionald
si, deci, sunt extinse pe perioade mai lungi decét cele
obisniute. Doctoratele clinice difera cardinal de ,,doc-
toratele profesionale”, traditionale pentru unele tari
europene, care au termeni restransi de derulare si un
volum de cercetare mai redus. Declaratia de consens
de la Helsinki stipuleaza ca doctoratul clinic trebuie

sd se supuna acelorasi rigori ca si doctoratele stiin-
tifice, la fel ca si tezele elaborate de persoanele ce
urmeaza acest tip de doctorat [5].

Rigorile comune la nivel european fata de doc-
toratele clinice [7] specifica ca scopul unui program
combinat este de a instrui medicii pentru a deve-
ni clinicieni 1nalt profesionisti ce detin un doctorat.
Aceasta le-ar permite clinicienilor sa aplice o gandire
critica academica si i-ar Inzestra cu instrumente mai
avansate pentru a intelege cauzele care determina
dezvoltarea maladiilor si patogenia lor, mecanismele
moleculare ale tratamentului etc. O valoare deose-
bitd o prezinta acest tip de instruire pentru sporirea
nivelului de pregatire a medicului practic in metodo-
logia studiilor clinice, epidemiologice si cele ce tin
de sanatatea publica. Declaratia atentioneaza ca este
imperativ ca in programele combinate atét instruirea
clinica, cit si cercetarea doctorald, sd indeplineasca
aceleasi standarde de calitate ca §i programele urmate
separat. Un astfel tip de formare, evident, are nevoie
de un timp mai indelungat. Totusi, timpul poate fi re-
dus, deoarece unele componente pot fi simultan parti
ale ambelor programe.

In contextul celor relatate anterior, Republica
Moldova racordeaza cadrul legal autohton la cel eu-
ropean prin aprobarea in anul 2014 a Codului Edu-
catiei si Regulamentului privind organizarea studiilor
superioare de doctorat, ciclul III, care includ docto-
ratul in studiile universitare si determind ca forma de
organizare Scoala doctorala.

Organizarea Scolii Doctorale Medicale la USMF
,Nicolae Testemitanu” ar prezenta o accedere a pre-
gatirii cadrelor de 1nalta calificare atat profesionala,
cat si stiintificd, prin studii doctorale la un nivel net
superior celui existent la momentul actual, racordat
la cerintele si standardele internationale. Pentru reali-
zarea unui proiect de aceastd amploare este necesara
conlucrarea tutror partilor cointeresate din Universi-
tate si alte institutii de profil biomedical din R. Mol-
dova, precum si a organelor de decizie corespunza-
toare.
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