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1 Introducere. Particularitati ale domeniului studiat

Profesiile de medic, medic dentist, respectiv farmacist sunt reglementate la
nivelul Uniunii Europeane prin directive specifice, ,sectoriale”, care prevad criteriile
minime de formare pentru dobandirea competentelor profesionale, asigurand, totodata,

recunoasterea automata si reciproca a acestor calificari intre statele membre.
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Prin aceste acte normative s-a stabilit ca, prin exceptie de la sistemul ,Bologna’
de organizare a studiilor universitare, durata studiilor universitare de licenta in
medicina si medicina dentara sa fie de 6 ani (360 de credite), iar pentru farmacie, de 5
ani (300 de credite).

Avand in vedere atat nivelul de calificare dobandit prin acest parcurs de studii
universitare de licenta de 5-6 ani, cat si dezideratul de a permite accesul la studii
universitare de doctorat a persoanelor la varste nu foarte inaintate, legislatia romana
permite, in cazul acestor profesii, articularea directa a studiilor de licenta cu cele de

doctorat. vV

Pe langa durata mare de formare initiala, o alta particularitate a domeniului
analizat care merita atentie este statutul socio-profesional al licentiatilor in medicing,

medicind dentara sau farmacie.

Prin traditie, medicina dentara si farmacia sunt profesii liberale, diploma de
licenta conferind automat si dreptul de libera practica; din acest motiv, multi licentiati

profeseaza in domeniul privat imediat dupa obtinerea diplomei.

Reglementarile europene impun ca absolventii licentiati ai facultatilor de
medicind sa parcurga o perioada de trei ani de practicd supravegheata (practic, o
~ucenicie”) pentru a dobandi dreptul de libera practica in calitate de medic de familie
(generalist) sau o perioada de specializare de 4-7 ani, numita ,rezidentiat” pentru a
primi dreptul de libera practica in calitate de medic specialist in una din cele circa 50 de
specialitati medicale recunoscute. Rezidentiatul cuprinde atat practica medicala
supravegheata, cat si invatamant postuniversitar (cursuri si aplicatii practice finalizate

t. Vi Vii

cu examene) si se incheie cu examenul de medic specialis



2 Metodologia diagnozei

Surse de date folosite :

- Acte normative, regulamentele de organizare a studiilor universitare de

doctorat ale Institutiilor Organizatoare de Studii Universitare de Doctorat (IOSUD) Vi

X,
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- Raspunsurile doctoranzilor si conducatorilor de studii doctorale la chestionare
- Date statistice furnizate de catre universitati

- Interviuri cu reprezentanti ai IOSUD, conducatori de scoli doctorale,

conducatori de doctorat si doctoranzi;
- Experienta personala a autorilor raportului

Lista disciplinelor analizate in raport (pentru care concluziile raportului sunt

relevante):

- Medicina
- Medicina dentara

- Farmacie

Lista IOSUD care organizeaza studii de doctorat in domeniu:

Nr. I.0.S.U.D. Domenii de studii universitare de
crt. doctorat

Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicind, Medicina dentara, Farmacie
“Carol Davila” din Bucuresti

Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicind, Medicina dentara, Farmacie
“Tuliu Hatieganu” din Cluj-Napoca

Universitatea ,, Ovidius” din Constanta Medicina

Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicina, Farmacie
din Craiova

Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicina, Medicina dentara, Farmacie.
"Gr. T. Popa" din Iasi

Universitatea "Lucian Blaga" din Sibiu Medicina

Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicina, Medicina dentara, Farmacie.
din Targu Mures

Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicina, Medicina dentara
din Timisoara




Nr. 1.0.S.U.D. Domenii de studii universitare de
crt. doctorat
Universitatea din Oradea Medicina
Univ. ,Titu Maiorescu” din Bucuresti Medicina dentara
Univ. “Vasile Goldis” din Arad Medicina
Academia Romana (exceptie) Medicina
Lista IOSUD analizate in raport (pentru care concluziile raportului sunt
relevante):
Nr. I.0.S.U.D. Domenii de studii universitare de
crt. doctorat
1. Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicina, Medicina dentara, Farmacie
“Carol Davila” din Bucuresti
2. Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicina, Medicina dentara, Farmacie
“Iuliu Hatieganu” din Cluj-Napoca
3. Universitatea ,,Ovidius” din Constanta | Medicina
4, Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicina, Farmacie
din Craiova
5. Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicina, Medicina dentara, Farmacie.
"Gr. T. Popa" din Iasi
6. Universitatea de Medicina si Farmacie | Medicina, Medicina dentara, Farmacie.
din Targu Mures
7. Universitatea de Medicinad si Farmacie | Medicina, Medicina dentara
din Timisoara
8. Universitatea din Oradea Medicina
9. Univ. ,Titu Maiorescu” din Bucuresti Medicina dentara
10. Univ. “Vasile Goldis” din Arad Medicina

Metode de obtinere a datelor: analiza documentelor publice sau furnizate de

catre institutii, date statistice solicitate universitatilor, interviuri, observatie directa,

date oficiale, chestionare transmise prin email doctoranzilor si conducatorilor de studii

doctorale sau postate pe paginile de internet ale universitatilor.




3 Dimensiunea educationala

3.1 Organizarea institutionala a studiilor doctorale
3.1.1 Structuri si forme

Conformandu-se prevederilor HG 567/2005 privind organizarea si desfasurarea
studiilor universitare de doctorat, in cadrul tuturor universitatilor au fost constituite

»Scoli doctorale”.

In universitatile de medicind si farmacie (UMF), scolile doctorale sunt organizate
sub forma unor structuri transversale si conduse de catre consilii alcatuite din 5-9
membri desemnati de Senat. Consiliile sunt conduse de catre un director sau
presedinte si sunt subordonate conducerii universitatii. Unul dintre prorectori este

responsabil de problemele de cercetare stiintifica, incluzand studiile de doctorat.

Studiile universitare de doctorat sunt organizate in baza unor regulamente
aprobate de Senatele universitatilor care, in principiu, respecta si detaliaza prevederi
ale legislatiei in vigoare (in special, HG 567/2005 privind organizarea si desfasurarea
studiilor universitare de doctorat, cu modificarile ulterioare si ordine ale ministrului de

resort).

Cu exceptia universitatii particulare Univ. de Vest ,Vasile Goldis” din Arad care
organizeaza numai doctorat fara frecventa, celelalte universitati (de stat, respectiv
univ. particulara ,Titu Maiorescu” din Bucuresti) organizeaza studii de doctorat la
formele de scolarizare la zi si fara frecventa. Forma fara frecventa predomina net din
punctul de vedere al numarului de cursanti, ajungandu-se chiar pana la un raport

doctoranzi cu frecventa/fara frecventa de 1/30, la Univ. , Ovidius” din Constanta.

Academia Romaéana organizeaza studii doctorale, in baza legii speciale de
organizare si functionare *, dar in mod ,traditional”, neadoptand sistemul ,Bologna” de
organizare a doctoratului in douda etape: pregatire avansata, respectiv cercetare
stiintifica (conform HG nr.567/2005).

Ca element negativ, remarcam o lipsa de flexibilitate a cadrului legislativ care

genereaza unele confuzii in cadrul IOSUD, in care se suprapun doua forme diferite de



doctorat (,Bologna” si cea anterioara), ducand la o distorsiune in binomul doctorand-
conducator de doctorat. Ne gasim in prezent intr-o etapa de tranzitie, conducatorii de
doctorat indrumand simultan doctoranzi din ambele categorii, fara a se aplica, uneori,

diferenta metodologica necesara.

Scolile graduale sunt, practic, inexistente, din cauza posibilitatii de admitere la
doctorat direct dupa obtinerea diplomei de licenta, fara parcurgerea unui program de

master.

Indrumarea doctorandului este, aproape exclusiv, de tip individual, bazatd pe
relatia directa doctorand-conducator de doctorat. Cazurile de doctorat in cotutela

sunt extrem de rare.

Remarcam slaba organizare a grupurilor de cercetare, datorita lipsei unei mase
critice de cercetatori care sa ramana, dupa dobandirea titlului de doctor, in cadrul

catedrelor pe pozitii de cercetare, conducand activitatea de cercetare a doctoranzilor.

Comunicarile interdisciplinare sunt frecvente, datoritda specificului domeniilor
analizate - foarte frecvent fiind necesare colaborari intre compartimente clinice (unde
se constituie loturile de pacienti studiati) si compartimente paraclinice (de ex.,

laboratoare, unde sunt analizate produse biologice recoltate de la pacienti).

Aceste comunicari interdisciplinare sunt insa, de regula, informale, nerealizandu-
se protocoale scrise de colaborare, ceea ce face dificila urmarirea atributiilor
persoanelor si structurilor implicate, precum si a costurilor anumitor studii. Exceptie fac
doctoratele care se desfasoara cu finantare din afara universitatii (granturi de cercetare
in care mai multe catedre/departamente sunt parteneri si care presupun o formalizare

standardizata).
3.1.2 Recrutare, acces, admitere, statut

La concursul de admitere la studii universitare de doctorat se pot prezenta
absolventi cu diploma de licenta ai facultatilor de medicind, medicina dentara sau
farmacie sau absolventi cu diploma de master ai altor facultati; nu exista discriminare
in nici un centru universitar, putandu-se inscrie orice licentiat, indiferent de varsta,
sex, etnie etc. Concursul, anuntat public, este organizat in a doua parte a lunii

septembrie.



Majoritatea candidatilor (70%) sunt absolventi ai centrului universitar respectiv.

In cazul disciplinelor clinice, activitatea didacticd universitard se desfisoard in
cadrul asa-numitelor ,clinici universitare”, care reprezinta interfata intre asigurarea
asistentei medicale si procesul de invatamant - formarea studentilor si a rezidentilor
(medici in curs de specializare). Din acest motiv, la admiterea la doctorat se prezinta
frecvent rezidenti sau proaspeti absolventi de rezidentiat (medici specialisti) care
doresc sa urmeze studiile doctorale sub conducerea profesorului care le indruma si
perfectionarea in specialitatea medicala respectiva. La admiterea la doctorat se inscriu
insa si medici specialisti sau primari care au o foarte mare vechime si experienta

clinica, in diferite specialitati.

Traditional, inaintea anilor ‘90, doctoratul in medicina debuta in conditiile unei

competitii stranse pentru ocuparea locurilor disponibile, foarte reduse ca numar.
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In prezent insa, pentru forma de invatamant cu frecventa, raportul
candidati/numar de locuri este usor supranumerar. Numarul de locuri disponibile la
fiecare conducator de doctorat fiind in principiu cunoscut, majoritatea candidatilor se
consulta cu viitorul conducator de doctorat inainte de a se inscrie la forma de
invatamant cu frecventd, ceea ce micsoreaza concurenta la admiterea la acest tip de

doctorat, unii candidati fiind incurajati spre inscrierea la doctorat fara frecventa.

Examenul de selectie consta in probe scrise si orale, stabilite de catre comisii
specifice pentru principalele subdomenii (preclinic - stiinte fundamentale, specialitati

medicale, chirurgicale, medicina dentara, farmacie).

Tematica si bibliografia de concurs se suprapun, in general, cu cele stabilite la
nivel national pentru examenul de admitere in rezidentiat. Exceptie fac disciplinele
preclinice (biochimie, biofizica, fiziologie, anatomie etc.), la care tematicile si

bibliografiile sunt specifice, iar concursul poate cuprinde si probe practice.

La forma de invatamant fara frecventa, cu taxa, numarul de locuri disponibile
stabilit de universitati este mult mai mare decat la forma la zi, devenind, astfel, de
obicei, mai mare decat numarul candidatilor. Admiterea consta intr-un interviu, pe
baza CV-ului candidatului. De regula, toti candidatii care indeplinesc conditiile

preliminare (dosar complet, conform prevederilor legale) sunt admisi. Candidatilor la



forma de studii la zi care nu sunt admisi li se poate aproba inmatricularea la forma fara

frecventa.

Cu toate ca majoritatea doctoranzilor chestionati nu sunt de acord cu afirmatia
ca examenul de admitere este ,usor”, cel mai important factor care influenteaza
accesul la studiile doctorale este considerat a fi sprijinul unui conducator de doctorat
(8.9 puncte, pe o scala de la 1 la 10), mult peste nivelul cunostintelor (7.7 p) sau
modul de prezentare la concurs (7.4 p). La acest capitol, domeniul medico-farmaceutic
se remarca fata de celelalte domenii de doctorat, printr-o mai mare importanta a
sustinerii unui coordonator de doctorat (8.9 fata de media de 8.7) comparativ cu
nivelul cunostintelor (7.7 fata de 8.1) sau prezentarea la colocviul de admitere (7.4
fata de 7.8).

Aceasta maniera de admitere la doctorat, necompetitivd, caracterizatd prin
numar mare de locuri disponibile si un grad de subiectivism, contribuie la nivelul scazut
al calitatii studiilor doctorale, precum si la o descrestere a valorii titlului de doctor in

randul comunitatii academice.

Varsta medie a doctoranzilor in domeniul medico-farmaceutic este de 32,6 ani,
peste media generald a doctoranzilor (31 ani), ceea ce influenteaza atat statutul social
(majoritatea fiind cdsatoriti) cat si cel profesional - 89% erau angajati la momentul
admiterii la doctorat (fata de media de 76%), loc de munca pe care il detin si in
prezent (82% fata de media de 64% !).

Potentialii candidati proveniti din medii sociale sarace si care au absolvit recent
studiile de licenta sunt foarte defavorizati din punctul de vedere al accesului la studiile
de doctorat. In cazul doctoratului la forma fird frecventd primul obstacol este taxa
anuala de scolarizare (circa 1000 euro/an), depasind cu mult posibilitatile unui medic la
inceput de cariera (salariu lunar echivalent cu circa 162 euro/luna pentru medicii

stagiari sau rezidentii in primii ani de pregatire).

In cazul doctoratului la zi intervine problema asigurdrii locuintei intr-un oras
universitar, intrucat universitatile nu asigura doctoranzilor cazare in caminele
studentesti. Chiriile de pe piata libera depasesc cu mult bursa doctorald primita de

doctoranzii inmatriculati in anii anteriori anului 2008 (maxim echiv. a 162 euro/luna) si



sunt aproape egale cu bursele acordate doctoranzilor inmatriculati in 2008, din Fondul

Social European (circa 430 euro/luna).

Trebuie avutda in vedere atat durata mare a studiilor de licenta in medicina
(absolventii avand cel putin varsta de 25 de ani), cat si necesitatea de a continua
pregatirea profesionalda medicala (stagiatura de 3 ani sau rezidentiat de 4-7 ani) pentru
a putea construi o cariera, in conditiile in care veniturile unui medic generalist, chiar cu
vechime, sunt infime. Din toate aceste motive, absolventii care provin din medii sociale
defavorizate renunta la continuarea studiilor de licenta cu cele de doctorat, preferand
perfectionarea si practica medicala si revenind, eventual, la universitate pentru studii
doctorale atunci cand veniturile obtinute din practica medicala devin mai consistente,

dar cand timpul si disponibilitatea pentru cercetare sunt considerabil reduse.

Numarul doctoranzilor straini este mic (sub 5% din numarul celor romani),
reprezentand cetateni ai unor state cu care Romania a incheiat tratate de cooperare
uni- sau bilateralda (de ex. Rep. Moldova) sau doctoranzi cu taxa, fara frecventa. De
obicei, este vorba despre licentiati ai universitdtii respective. Intrucat, de requld, nu
gazduiesc proiecte de cercetare de talie internationalda si nu pot acorda burse de
cercetare, universitatile nu reusesc sa atraga la doctorat tineri de valoare din

strainatate.

Statutul doctorandului la zi este asemanator celui de student, in cadrul
programului de pregatire universitara avansata, ce se intinde pe durata a 2-3 semestre
si consta in cursuri obligatorii si optionale, finalizate cu examene sau alte forme de
verificare a aptitudinilor si cunostintelor dobandite. Unii doctoranzi sunt angrenati in

colective de cercetare inca din aceasta etapa.

Dupa acceptarea proiectului de cercetare si accederea in etapa a doua a studiilor
doctorale, cea de cercetare stiintifica, statutul doctorandului este acela de ,junior
researcher”, beneficiind de accesul la baza de cercetare disponibild sau fiind inclus in

colective de cercetare.

Legislatia prevede posibilitatea de a solicita doctoranzilor la zi efectuarea de
activitati specifice preparatorului — indrumare de lucrari practice sau de lucrari de
diploma ale studentilor din ciclul de studii universitare de licenta -, fara remunerare

suplimentard. in unele catedre, doctoranzilor din anii mari li se solicitd indrumarea
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studentilor din ciclul initial, in special la disciplinele clinice, in care activitatea se
desfasoara ,la patul bolnavului”, dar exista si catedre in care doctoranzilor nu li se
solicita activitate didactica, lucru care consideram ca este, in final, in defavoarea lor.
Prestarea activitatilor didactice (sustinere de seminarii, demonstratii practice,
microcursuri etc.) sau indrumarea lucrarilor de diploma au un rol benefic, obligand

doctorandul sa se informeze si dezvoltandu-i capacitatea de organizare a informatiilor.
3.1.3 Durata medie a studiilor de la admitere la obtinerea titlului de doctor

In cazul doctoranzilor admisi inainte de 2005, durata prevazutd a doctoratului la

zi este de 4 ani, iar la forma fara frecventa de 5 ani.

Avand in vedere ca marea majoritate a doctoranzilor sunt medici sau farmacisti
practicieni, care dedica foarte mult timp activitatii profesionale specifice (unii medici
specialisti avand atat contract de munca in spital, cat si colaborari cu unitati private de
acordare a asistentei medicale), frecvent se apeleaza la prelungirea studiilor doctorale,
astfel incat durata medie a studiilor doctorale este cu 2-3 ani mai mare decat cea

mentionata in contractele de studii doctorale:

Domeniul Medicina Medicina dentara Farmacie

Durata medie (nr. ani), in cazul 6.6 5.9 6.5
doctoratelor finalizate in perioada
2000-2008

In cazul persoanelor care au obtinut titlul de doctor intre anii 2000 si 2008,
durata medie a doctoratelor a fost in jur de 6,5 ani in toate IOSUD analizate, cu

extreme remarcabile, nu rar intalnite (minime de 1 an - maxime de 22, 23 de ani).

HG 567/2005 privind organizarea si desfasurarea studiilor universitare de
doctorat prevede la art. 7 alin. (1) ,Durata ciclului de studii universitare de doctorat
este, de reguld, de 3 ani. In situatii speciale, durata poate fi prelungitd cu 1-2 ani, in
conditiile prevazute de lege.” Universitatile de medicina si farmacie, incepand cu anul
2005, prevad in contractele de studii doctorale incheiate cu doctoranzii o durata a
studiilor doctorale de maximum 4 ani, atat la forma de scolarizare la zi, cat si fara
frecventd. In cazuri justificate, Senatul poate aproba intreruperi de p&nd la 2 ani,

durata doctoratului prelungindu-se corespunzator.
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3.1.4 Organizarea activitatilor din perioada studiilor doctorale

Studiile doctorale sunt compuse din perioada de pregatire teoretica (programul
de pregatire universitara avansatd) cu o duratd de 2-3 semestre (60 de credite) si
programul de cercetare stiintifica, cu durata de 5-6 semestre si se desfasoara conform

prevederilor contractului de studii doctorale.

Trebuie subliniat faptul ca, formal, drepturile si obligatiile contractuale ale
doctoranzilor fara frecventa sunt similare cu cele ale doctoranzilor la zi, eventuale
diferente intre activitatile celor doua categorii de doctoranzi fiind stabilite de catre

conducatorii de doctorat.

In cadrul studiilor universitare avansate, se remarca un numitor comun al
tuturor scolilor doctorale: cursuri de metodologia cercetarii stiintifice, documentare
stiintifica, norme de publicare si etica utilizarii informatiei, etica cercetarii, legislatie,
proiectarea si managementul granturilor, biostatistica si informatica medicala. Acestora
li se adauga diverse module de pregatire complementare sau optionale (de ex., etica
cercetarii pe animale de laborator sau alte cursuri specifice fiecarei specialitati, pe care
conducatorul de doctorat le poate solicita suplimentar). Consideram drept un element
pozitiv existenta acestor cursuri obligatorii, a caror parcurgere ofera doctoranzilor

conceptele si informatiile despre parametrii actuali ai cercetarii stiintifice.

In unele universitdti existd un modul intitulat ,,Aula Magna”, constand intr-o serie
de prelegeri sustinute de personalitati ale lumii medico-farmaceutice. Remarcam cursul
avansat de engleza medicala, organizat pentru doctoranzi la UMF Targu Mures, foarte
util atat pentru mobilitatile doctoranzilor, cat si pentru documentare sau prezentarea

rezultatelor cercetarii stiintifice.

Cursurile se finalizeaza printr-o forma clasica de examinare (examen scris sau
teste tip grila, cu nota) sau prin redactarea si prezentarea unor studii/proiecte ipotetice

(doctorandul fiind declarat admis sau respins).

In domeniul medico-farmaceutic, atat coordonatorii, cat si, mai ales, doctoranzii,
care considera ca examenele sau referatele sunt doar formalitati birocratice sunt mai
numerosi decat in alte domenii (27-29% din doctoranzii din domeniu, fata de media de
16-25%).

12



Trebuie remarcat insa faptul ca, spre  deosebire de celelalte domenii,
coordonatorii, si, mai ales, doctoranzii domeniul medico-farmaceutic, inclind spre
actuala forma de organizare, de tip scoala doctorald, pe care o considera cea mai

adecvata.

Dupa promovarea testarilor din cursul programului de studii avansate,
doctorandul sustine in fata unei comisii alcatuita din profesori universitari din
specialitatea conducatorului de doctorat sau specialitati conexe un proiect care, dupa
acceptare, devine tema a studiilor de cercetare din etapa de cercetare stiintifica. Cele
5-6 semestre alocate acestei etape includ si perioada necesara elaborarii tezei de

doctorat.

Daca evolutia doctoranzilor in timpul programului de studii avansate este relativ
omogena si previzibila, o datd cu inceperea programului de cercetare apar decalaje
evidente. Principala cauza este lipsa unei etapizari a cercetarii, cu stabilirea unor
termene clare si anticiparea rezultatelor, astfel incat traiectoria temelor de cercetare

este imprevizibild, iar rezultatele sunt intdmplatoare.

Nu exista practica sustinerii doctorandului de catre un grup de specialisti (de
exemplu, cercetatori cu experienta din cadrul catedrei / departamentului / institutului
etc.) care, in afara de indrumarea metodologica, sa realizeze si recenzia materialelor

publicabile (articole, capitole de carte) realizate de catre doctorand.

3.1.5 Conducereal/coordonarea/supervizarea doctoratului

Conform prevederilor legale, conducatorii de doctorat sunt profesori universitari
sau cercetatori stiintifici grad I. Pe baza dosarului de autoevaluare, Senatul universitatii
decide trimiterea propunerii de conferire a calitatii de conducator de doctorat catre
comisia de specialitate din Ministerul Educatiei, Cercetarii si Inovarii, iar C.N.A.T.D.C.U

verifica indeplinirea criteriilor legale.

De remarcat ca, in unele universitati (de ex., UMF ,Carol Davila” din Bucuresti),
desi unii profesori sunt si cercetatori stiintifici grad I in nuclee de cercetare ale
Academiei, acestia au ales sa devina conducatori de doctorat in cadrul IOSUD

reprezentat de universitate si nu in cadrul Academiei.

Aproape toti coordonatorii de doctorat (93%) au norma de baza la IOSUD.
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In domeniile medico-farmaceutice activeaza in prezent 690 de conducatori de

doctorat.

Domeniul Medicina Medicina dentara Farmacie

Numar de conducatori de doctorat 585 60 45
* Detaliile (pe centre universitare respectiv pe domenii) se regasesc in anexa 1.

Daca véarsta medie a conducatorilor de doctorat din tara este de aprox. 60 de
ani, constatam, din datele raportate de universitati, cda, In domeniul medico-

farmaceutic, coordonatorii depasesc varsta legala de pensionare.

Domeniul Medicina Medicina Farmacie
dentara
Varsta medie a conducatorilor de 65.4 65 65.9

doctorat

Pe parcursul studiilor doctorale, conducatorul de doctorat este cel care
urmareste traseul doctorandului in cadrul programului de studii avansate, stabileste, de
comun acord cu doctorandul, tema tezei de doctorat si acorda indrumare stiintifica si

metodologica doctorandului in etapa de cercetare.

Aceste atributii sunt prevazute in regulamentele scolilor doctorale si in

contractele de studii doctorale.

Conducatorului de doctorat 1i revine sarcina de a include doctorandul in
eventuale echipe de cercetare sau de a-| stimula sa propuna spre finantare un grant de

cercetare pe tema tezei de doctorat.

In general, doctorandul este considerat de citre conducdtor (mai mult decat in
alte domenii), mai degraba un tanar cercetator (coleg) decat un student, accentul
punandu-se mai mult pe indrumarea activitatilor de cercetare decat pe transferul de

cunostinte si abilitati.

Conducatorul de doctorat joaca un rol major in evaluarea calitatii proiectului

tezei de doctorat si in realizarea formei finale a acesteia.

Evaluarea activitatilor stiintifice, de cercetare si manageriale ale

conducatorilor de doctorat este cvasiinexistenta.
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Nu exista baze de date care sa cuprinda aspecte cuantificabile, deosebit de
relevante pentru activitatea fiecarui conducator de doctorat, cum ar fi: numarul
granturilor de cercetare conduse de catre conducatorul de doctorat, durata medie in
care doctoranzii indrumati finalizeaza teza sau numarul de productii stiintifice validate
(publicate, prezentate) realizate de cdtre conducdtor sau de cdtre doctoranzi. in
general, nu exista criterii, indicatori si standarde de evaluare a conducatorilor de

doctorat.

Cum mentionam si la capitolul referitor la structurarea scolilor doctorale,
comunicarile intra-institutionale intre conducatorii de doctorat exista, dar sunt rareori
formalizate si se bazeaza pe afinitati personale sau apartenenta la aceeasi specialitate
sau la specialitati complementare (colaborarea fiind necesara pentru realizarea unor

cercetari mai ample).

In privinta colabordrilor inter-institutionale, remarcdm faptul ci acestea sunt
relativ frecvente, majoritatea conducatorilor de doctorat fiind simultan profesori ai
universitatii si medici sefi de sectie in spitale publice, ceea ce le permite accesarea unor

resurse ale unitatilor sanitare pentru diverse teme de cercetare.

Exista si conducatori de doctorate care au stabilit relatii de colaborare cu
parteneri din tara si strainatate, ce se intind pe parcursul a zeci de ani si care s-au

concretizat in unele doctorate conduse in cotutela.

Numarul doctoratelor in cotutela este insa, extrem de redus. Doctoratele
in cotuteld sunt organizate in baza acordului scris de cotuteld, care reglementeaza mai

mult sau mai putin in detaliu rolurile si responsabilitatile fiecarei parti.
3.1.6 Evaluarea doctorandului, promovabilitate

In timpul programului de studii universitare avansate, evaluarea doctorandului
este realizata de catre specialistii care coordoneaza diferitele module. Conducatorul de
doctorat urmareste, eventual, modul in care doctorandul parcurge modulele de

pregatire specifice specialitatii.

O data cu finalizarea perioadei de studii avansate, conducatorul de doctorat
evalueaza primul calitatea proiectului de studiu pe care doctorandul il va prezenta

comisiei pentru acceptarea in programul de cercetare stiintifica, apoi conducatorul de
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doctorat este cel care urmareste calitatea activitatilor de cercetare, cel care valideaza

rezultatele si este primul recenzor al lucrarilor stiintifice elaborate de catre doctorand.

Alaturi de doctorand, conducatorul de doctorat poarta intreaga responsabilitate
asupra respectarii de catre doctorand a normelor deontologice in redactarea tezei,

asigurarii calitatii si originalitatii tezei.

Din punct de vedere formal, cutumele impun o redactare a tezei de doctorat sub
forma unei lucrari de circa 150-200 de pagini, cuprinzdnd o prima parte teoretica (o
trecere in revista a cunostintelor actuale din domeniu, la nivel mondial) si o parte
contindnd contributiile originale ale doctorandului (rezulténd din studiile efectuate in
cadrul etapei de cercetare stiintificd), insumand 1/2 - 2/3 din totalul lucrarii.
Doctoranzii consultati in aceasta privinta acuza o prea mare formalizare si rigiditate in
privinta redactarii tezei de doctorat (formei acordandu-i-se, uneori, mai multa atentie

decét continutului).

In perioada 2000-2008 au devenit doctori in stiinte in domeniile medico-
farmaceutice un numar de 3845 de persoane (in medie, 427 doctori /an), dupa cum

urmeaza:

Domeniul Medicina Medicina dentara Farmacie
Numar absolventi (doctori 3371 297 177
in stiinte) 2000-2008

* Detaliile (pe centre universitare respectiv pe domenii) se regasesc in anexa 2.

In general, toti doctoranzii inscrisi termind studiile doctorale si sustin teza de
doctorat (cu mentiunea de mai-sus, in privinta extinderii extreme a duratei

doctoratului, pana la 23 de ani in unele cazuri).

Situatiile in care comisia de referenti stiintifici solicita rescrierea tezei sau
refacerea unor activitati de cercetare sunt extrem de rare, iar cazurile de respingere
definitiva a tezei prezentate sunt practic inexistente, astfel incat procentul de

promovabilitate este aproape 100%, la ambele forme de studii doctorale.

Conducatorii de doctorat consultati mentioneaza acest fapt drept unul dintre

elementele importante de scadere a calitatii tezelor de doctorat, de-a lungul anilor.
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3.2 Articularea doctoratului (ciclul al treilea de studii universitare) cu

licenta si masteratul
3.2.1 Masterul ca ciclu pre-doctoral

Datorita particularitatilor domeniului studiat, prezentate mai amplu in capitolul
introductiv (durata mare a studiilor de licentd), este permisa articularea directa a
studiilor de licenta cu cele de doctorat. Acesta este motivul pentru care aproape
niciunul dintre licentiatii din domeniile mentionate nu parcurge etapa de masterat

inainte de doctorat.

Din nefericire, intre studiile de licenta si cele doctorale exista o reala fractura,
atat din punct de vedere metodologic, cat si din punctul de vedere al implicarii

studentilor.

Din punct de vedere metodologic, in ciclul de licenta nu se ofera suficiente
notiuni pregatitoare pentru cercetare, accentul fiind pus numai pe formarea in vederea
practicdrii profesiei de medic/farmacist. In acelasi timp, pe parcursul studiilor de licent
nu exista nici un fel de abordare a subiectului doctoratului, asa incat unii studenti inca

din primii ani sa 1si doreasca sa urmeze studii doctorale si sa devina cercetatori.
3.2.2 Continuarea doctoratului cu programe post-doctorale

Din nefericire, se remarca o deficienta majora in articularea doctoratului cu

programe post-doctorale.

Practic, dupa dobéandirea titlului de doctor in stiinte, in marea majoritate a
cazurilor, se intrerup colaborarile dintre doctorand si conducator sau colectivul catedrei,
din punctul de vedere al activitatilor comune de cercetare. Exceptia este constituitd de
doctorii in stiinte care sunt cadre didactice sau cercetatori si a caror activitate trebuie
sa cuprinda si elemente de cercetare si productii stiintifice validate (cel putin, impuse

de criteriile de promovare didactice sau de cercetare).

Domeniul medico-farmaceutic se distinge prin faptul ca doar circa 17% dintre
doctoranzii din acest domeniu si-ar dori sa lucreze in cercetare dupa obtinerea titlului

de doctor (jumatate fata de media tuturor domeniilor). O varianta acceptata de
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continuare a cercetarii ar fi o insa bursa post-doctorala in strainatate, pentru 47%

dintre respondentii la chestionare.

Pe de o parte, aceasta este cauzata de insuficienta structurare a cercetarii in
domeniul medico-farmaceutic uman, atat din punct de vedere formal (posibilitatile de
incadrare a personalului de cercetare in universitati sau in spitalele publice), cat si, mai

ales, de insuficienta si inconstanta finantarii activitatilor de cercetare.

Pe de alta parte, trebuie tinut cont de faptul ca majoritatea absolventilor
licentiati ai facultatilor de medicina, medicina dentara si farmacie doresc sa isi practice
profesia, in sensul acordarii de servicii de sanatate. Continuarea studiilor doctorale cu
programe de cercetare post-doctorale este posibild numai in conditiile in care pozitiile
de cercetator vor deveni, la nivel national, mult mai atractive atat din punct de vedere

financiar cat si al statutului socio-profesional.

Necontinuarea activitatilor de cercetare post-doctorale poate fi responsabila si de

insuficienta cantitatii si calitatii productiilor stiintifice romanesti, in domeniu.

3.2.3 Profilul calificarii de doctor in stiinte — prin raportare la Cadrul National al

Calificarilor

Pentru medicii, medicii dentisti si farmacistii care sunt cadre didactice, titlul de
doctor este conditia sine qua non pentru accederea spre pozitii didactice superioare. La

fel pentru cei angajati ca cercetatori si care tind sa obtina gradul III, II sau I.

Pentru ceilalti licentiati ai facultatilor de medicind, medicina dentara si farmacie
care profeseaza in domeniul acordarii serviciilor de sanatate publice sau private, titlul
de doctor poate reprezenta un statut superior in cadrul colectivului de medici, un spor
de 15% la cuantumul salariului (in unitatile publice, nu si in cele private), precum si
dreptul de a profesa medicina pana la varsta de 70 de ani (foarte important, in
conditiile in care un medic incepe sa profeseze ca si specialist in jurul varstei de 32 de

ani).

Doctoratul nu se echivaleaza cu un grad profesional superior (cu titlul de medic
specialist sau primar). De exemplu, un licentiat al facultatii de medicina poate fi admis
la doctorat la zi, imediat dupa absolvirea facultatii, in orice specialitate - cum ar fi

pneumologia. Dupa 4-5 ani, devine doctor in stiinte, dar titlul de doctor nu numai ca nu
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ii confera dreptul de a practica pneumologia ca si medic specialist (drept conferit doar
de titlul de medic specialist, obtinut la finalul unui program de rezidentiat de 5 ani), dar
nu ii confera nici macar dreptul de libera practica in calitate de medic generalist (care

necesita 3 ani de practica supravegheata).

Situatia este identica in multe tari europene (probabil toate statele membre UE),
studiile doctorale nefiind echivalate cu gradele profesionale si dreptul de libera practica

medicala.

Licentiatii altor facultati (de exemplu, biologie, chimie, filologie etc.) pot urma
doctorat in medicina, medicina dentara si farmacie, conform HG 567-2005, dar titlul de
doctor obtinut, in afara de calitatile conferite de lege pentru orice doctor in stiinte, nu

le permite nici un fel de practica profesionala in medicina/medicina dentara/farmacie.

3.3 Pozitia studiilor doctorale in universitate

3.3.1 Politici institutionale (ale universitatilor, institutelor Academiei) in domeniul

studiilor doctorale

Dupa adoptarea HG 567/2005 si a actelor normative conexe, universitatile au
restructurat parcursul pregatirii in doctorat, din punctul de vedere al duratei si
impartirii Tn doua etape a studiilor doctorale si introducerii modulelor pregatitoare in

primele 2-3 semestre (cursuri si aplicatii practice).

In cadrul conducerii universitatilor este desemnat un prorector responsabil cu

cercetarea stiintifica si care coordoneaza si activitatea scolilor doctorale.

Scolile doctorale nu au fost insa structurate, cu exceptia constituirii unor consilii
de conducere, in sensul ca nu au fost create catedre cu state de functii proprii, nu s-au
constituit formal sau informal scoli graduale, nu s-au realizat protocoale-cadru de

colaborare interdisciplinara intre discipline/catedre/departamente din universitate.

3.3.2 Locul studiilor doctorale in universitate comparativ cu studiile de licenta si

studiile masterale

Activitatea de baza a universitatilor de medicina si farmacie este reprezentata de

studiile de licenta.
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Universitatile sprijina studiile doctorale si cercetarea stiintifica in general, fara a
se acorda nsa acestui sector importanta observata, de exemplu, in universitatile din

statele membre UE.

Studiile de master sunt cel mai slab reprezentate, din considerente deja

prezentate.
3.3.3 Reglementari institutionale privind locul studiilor doctorale

Regulamentele de organizare a scolilor doctorale prevad modul de organizare a
studiilor de doctorat, precum si (mai mult sau mai putin explicit) faptul ca scolile
doctorale sunt structuri transversale, fara state de functii proprii, cu conducere
subordonata conducerii universitatii. Universitatile sprijind insa mai mult declarativ

scolile doctorale, fara a prevedea bugete pentru dezvoltarea acestora.

3.3.4 Proceduri institutionale de asigurare a calitatii studiilor doctorale la nivelul
IOSUD

Regulamentele de organizare a scolilor doctorale prevad faptul ca, pentru
asigurarea calitatii, conducatorii de doctorat sunt evaluati o data la 5 ani de catre

comisii de experti aprobate prin ordin al Ministrului Educatiei, Cercetarii si Inovarii.

Ultima evaluare a avut loc in anul 2007, cand practic toti conducatorii de
doctorat care au inaintat dosare de autoevaluare au fost reconfirmati, prin ordin al

ministrului educatiei si cercetarii.
Nu exista alte evaluari, interne, ale calitatii studiilor doctorale.

3.4 Finantarea studiilor doctorale in cadrul IOSUD
3.4.1 Surse de finantare si ponderi ale acestora

Universitatile, prin contractul institutional cu M.E.C.I., sunt finantate de la
bugetul de stat, in functie de numarul de studenti, suma acordata pentru un doctorand

la zi fiind de 4 ori mai mare decéat cea pentru un student la studiile de licenta la zi.

In general, sumele acordate de la bugetul statului sunt insuficiente chiar si

pentru cheltuielile generale ale universitatilor de medicina si farmacie (drepturile de
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personal, intretinerea si repararea spatiilor educationale si laboratoarelor), astfel incat
activitatile de cercetare-dezvoltare sau dezvoltarea infrastructurii sunt dependente de
atragerea de venituri proprii, din taxe de scolarizare, diverse contracte de prestari de

servicii sau din sponsorizari.

Trebuie mentionat insa faptul ca finantarea de la bugetul de stat destinata
pregatirii doctoranzilor nu este inregistrata distinct in bugetul de cheltuieli al
universitatilor, neexistand astfel posibilitatea de revendicare, de catre scolile doctorale,

a sumelor cuvenite studiilor doctorale.

In aceste conditii, finantarea scolilor doctorale este foarte redusa, acesta fiind,

probabil, si unul dintre motivele slabei dezvoltari institutionale ale acestor structuri.

Fondurile necesare activitatilor de cercetare (aparatura de laborator, reactivi
etc.) provin, pe langa sursele mentionate, din diverse contracte (granturi) de cercetare
incheiate de unele echipe de cercetare cu institutii nationale sau internationale. In
total, insa, aceste fonduri sunt absolut insuficiente nu numai pentru realizarea unor
activitati de cercetare-dezvoltare-inovare de calitate, generatoare de rezultate
competitive la nivel european sau international, ci si pentru simpla dezvoltare
individuald a doctoranzilor (lipsesc fondurile pentru aplicatii practice de finalta
performantda, pentru software educational, pentru abonamente la periodice de

specialitate de inalta tinuta, pentru mobilitati, stagii de pregatire in afara tarii etc.)

Conducatorii de doctorat nu beneficiaza de salarizare diferita fatda de ceilalti
profesori universitari care nu detin calitatea de conducatori de doctorat. 77% dintre
conducatori considera ca, din punct de vedere financiar, indrumarea doctoranzilor nu

este o activitate atractiva (mai mult decat media pe tara, de 72%).

Activitatea de indrumare a doctoranzilor se regaseste insa in norma saptamanala
de activitate (0,5 ore conventionale/sdptdmana pentru fiecare doctorand). In m&sura in
care conduc granturi de cercetare, profesorii universitari sau cercetatorii grad I pot
beneficia de remunerare suplimentara (consistenta uneori) din bugetele proiectelor de
cercetare. Suma maxima ce poate fi primita suplimentar, din fonduri nationale

xii

destinate cercetarii, este echivalentul a 4300 euro lunar.
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3.4.2 Burse, granturi, salarii pentru doctoranzi si cercetatori post-doctorali

Bursele doctoranzilor la zi au fost pana in prezent asigurate de catre MECI, iar
pentru anul universitar 2008/2009, din Fondul Social European, in baza unor proiecte

ale universitatilor finantate de catre Ministerul Muncii - AMPOSDRU.

Acestora li se adauga salarii ce pot fi asigurate din bugetele unor granturi de
cercetare incheiate cu unitati din subordinea Autoritatii Nationale pentru Cercetare
Stiintifica (CNCSIS, CNMP, AMCSIT) sau cu institutii internationale. Din nefericire insa,
numarul de proiecte ce pot fi astfel finantate este limitat, mai ales in contextul
constrangerilor bugetare nationale si internationale actuale, astfel incat este nesigura
nu numai lansarea unor noi linii de finantare, cat si continuarea finantarii integrale a

proiectelor deja in executie.

Aceasta insuficientd si nesigura finantare a cercetarii stiintifice este responsabila

pentru lipsa de atractivitate a carierei de cercetator.

Este important de retinut, insa, faptul ca doctoranzii din domeniul medico-
farmaceutic isi asigura veniturile doar in proportie de 11% din activitatile de doctorat si
cercetare, restul provenind din practica profesionald, in conditiile in care, pe media

tuturor domeniilor, doctoranzii obtin 33% din venituri din doctorat si cercetare.

3.5 Internationalizarea studiilor doctorale
3.5.1 Mobilitati ale doctoranzilor si conducatorilor de doctorate

Atat conducatorii, cat si doctoranzii considera foarte importanta pentru formarea
in cadrul studiilor doctorale participarea la conferinte, stagii de pregatire sau scoli de

vara in strainatate.

Universitatile finanteaza, in general, deplasarea conducatorilor de doctorat la
simpozioane, conferinte sau congrese in tara si strainatate, dar nu isi permit sustinerea

din fonduri proprii a mobilitatilor doctoranzilor.

Principalele surse de finantare pentru mobilitatile doctoranzilor din domeniul
medico-farmaceutic sunt sponsorizarile (23%, fata de media de 10%) si granturile de

cercetare (19%, fata de media de 24%), scolile doctorale fiind finantatoare in 2% din
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situatii (fata de media de 5%). Sponsorizarile sunt mai usor de accesat, avand in
vedere relatiile de colaborare cu unele companii producatoare de medicamente sau

materiale sanitare.

Numarul de doctoranzi care beneficiaza de mobilitati este usor peste medie, dar
absolut insuficient, avand in vedere ca peste 70% nu au participat la nici o scoala de
vara sau stagiu de formare in strainatate si ca doar 42% au participat cu una sau mai

multe lucrari la conferinte internationale.
3.5.2 Parteneriate cu universitati din Europa si alte regiuni

UMF, ca IOSUD, au astfel de parteneriate, in special cu universitati din state
membre UE (ex. Ungaria, Germania, Marea Britanie, Suedia), consolidate in ultimii 15
ani prin intermediul unor programe ca Leonardo sau Socrates si care pot reprezenta o
poarta de acces a doctoranzilor romani catre laboratoare performante, sub forma unor
doctorate in cotuteld. Pana in prezent insa, aceste colaborari nu s-au concretizat decat

printr-un numar nesemnificativ de doctorate in cotutela.

3.5.3 Integrarea curriculei la nivel international prin organizarea lui congruenta cu

cea a Scolilor doctorale similare la nivel international

Din punct de vedere formal, curricula este armonizata cu practicile europene in
domeniu, in special in ceea ce priveste programul de studii universitare avansate

(modulele pregatitoare).

Nu sunt insa implementate sisteme reale de dobandire a unor aptitudini si
cunostinte, dovada fiind rezultatele putin numeroase ale cercetarii si cu slaba validare

si vizibilitate internationala.
3.5.4 Limba de scriere a tezei si prezenta evaluatorilor straini in comisii

In afara catorva teze de doctorat realizate in cotuteld, tezele de doctorat sunt
redactate in limba romana. Rezumatul tezei este redactat intr-o limba cu circulatie

internationala.
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Mai mult decat in alte domenii, coordonatorii considera ca este suficienta
redactarea tezei in limba romana, cu rezumat intr-o limba de circulatie internationala
(78%, fata de media de 65%).

Expertii straini fac parte extrem de rar din comisiile de evaluare a tezei.

Prezenta specialistilor din strainatate in comisiile de evaluare a tezelor este
considerata utila de catre doar 35% din coordonatori (fata de o medie de 52%) si de
catre 41% din doctoranzi (media generala fiind de 47%). Din pacate, acesta poate fi
considerat un exemplu de blocaj la nivelul modernizarii desfasurarii doctoratelor in
Romania, prezenta specialistilor straini la momentul evaluarii unor activitati de

cercetare fiind cea mai buna metoda de validare a calitatii rezultatelor respective.
3.5.5 Recunoasterea doctoratului obtinut in strainatate

Doctoratul obtinut intr-o institutie din statele membre UE in domeniul
medicind/medicina dentara/farmacie este recunoscut automat in Romania. Pentru PhD
proveniti din afara spatiului european, comisiile de specialitate ale MEdCI evalueaza

titlurile prin prisma indeplinirii criteriilor specifice.
3.5.6 Doctorate in co-tutela internationala

Insistam asupra faptului ca doctoratele in co-tutela internationala reprezinta un
procent nesemnificativ din totalul doctoratelor, principalul motiv fiind reprezentat de

conditionarile de natura financiara.
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4 Dimensiunea de cercetare

4.1 Activitati de cercetare pe parcursul studiilor doctorale

4.1.1 Motivarea doctoranzilor pentru elaborarea unei munci de cercetare pe
parcursul studiilor doctorale si pentru implicarea ulterioara intr-o cariera de

cercetare

Asa cum am argumentat deja, absolventii licentiati din domeniile
medicind/medicind dentara/farmacie sunt foarte slab motivati pentru dedicarea totala
fata de munca de cercetare, chiar si pe parcursul studiilor doctorale si cu atat mai putin

dupa dobandirea titlului de doctor.

Am mentionat deja ca doar 11% din veniturile doctoranzilor provin din activitati
de cercetare sau doctorat. Acest procent (jumatate fata de media generald) se justifica

si prin raportul intre timpul alocat doctoratului si cel dedicat profesiei.

Remarcam, astfel, ca doctoranzii din domeniul medico-farmaceutic aloca in
medie 11 ore pe saptamana cercetarii (fata de media celorlalte domenii, de cca. 20 de
ore). Numai 12% din doctoranzi aloca mai mult de 20 de ore pe saptamana pentru
cercetare, in conditiile in care 58% dintre respondenti s-au declarat doctoranzi cu

frecventa.

In schimb, timpul rezervat profesiei este de cca. 29 de ore, fatd de 18 ore, in

alte domenii.

Cifrele confirma faptul ca, in acest domeniu, majoritatea doctoranzilor, inclusiv
cei la zi, se dedica in foarte mare parte practicii medico/farmaceutice, doctoratul fiind
lasat ,pentru timpul liber”, care, de regula, este insuficient. In acest moment, foarte
putini doctoranzi corespund modelului european, reprezentat de doctorandul a carui
principald activitate (deseori, unica) este reprezentata de formarea ca cercetator si

munca de cercetare.

In plus, titlul de doctor in stiinte este perceput ca relativ usor de obtinut, avand
in vedere faptul ca un foarte mare numar de medici sau farmacisti detin in prezent

acest titlu stiintific.
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4.1.2 Accesul doctoranzilor la proiecte de cercetare corespunzatoare tematicii

abordate

Unele teme de doctorat sunt alese astfel incat sa poata fi integrate in proiecte de
cercetare care deja sunt in curs de desfasurare in cadrul catedrei/departamentului
respectiv. Conducatorul de doctorat este, in cea mai mare masura, responsabil de
indrumarea doctorandul catre o tema de cercetare care sa poata fi realizatda in
parametrii optimi, cu atat mai mult cu cat, in conditiile actuale de finantare a cercetarii,
este improbabil sa se gaseasca resurse pentru sustinerea, in cadrul unei catedre, a mai

multor teme de cercetare complet diferite.

Se intalnesc insa, cu usurinta, teme de doctorat care nu au corespondenta in

teme de cercetare actuale ale conducatorului sau colectivului catedrei respective.

Coordonatorii de doctorat din domeniu au derulat, in medie in ultimii 5 ani, 1
grant international si 4 granturi nationale (sub media generald, de 1.6, respectiv 5
granturi); subliniem si faptul ca, in medie, coordonatorii au publicat 1 articol in reviste
indexate ISI, anual, in ultimii 5 ani, aceste rezultate confirmand slaba calitate a

cercetarii romanesti si insuficienta vizibilitate stiintifica.

In ceea ce priveste doctoranzii din domeniul medico-farmaceutic, acestia au
participat, pe parcursul doctoratului, in medie la 1 grant de cercetare national (sub
media generala, de 1.5) si la 0.2 granturi internationale. Rezultatele se incadreaza in

peisajul national, in care cercetarea joaca un rol nesemnificativ.

Mai ingrijorator este faptul ca doar un sfert dintre doctoranzi au participat la
aceste proiecte de cercetare datoritd conducatorului de doctorat, ceea ce denota o
grava lipsd de preocupare a coordonatorilor pentru pregdtirea doctoranzilor. In general,
mai putin de jumatate (43%) dintre doctoranzi au fost implicati in activitati de

cercetare in centrul/laboratorul condus de coordonatorul de doctorat.

4.1.3 Accesul doctoranzilor la resurse de cercetare: documentare, laboratoare si

infrastructura pentru investigatii empirice, sprijin pentru publicare

Doctoranzii au acces la documentare prin intermediul bibliotecilor universitare;
accesul la publicatii internationale de varf in specialitatea fiecaruia este limitat insa, din

cauza costurilor foarte ridicate.
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In privinta resurselor alocate cercetdrii, in general acestea sunt insuficiente. Unii
doctoranzi pot lucra in laboratoare bine dotate din punctul de vedere al aparaturii de
laborator, prin diverse programe de finantare a cercetarii sau, uneori, din fondurile
universitatii, dar costurile consumabilelor (reactivilor) necesare sunt principalul
obstacol in calea realizarii complete a protocoalelor de cercetare, impiedicand astfel

obtinerea de rezultate valide, de interes international.

Specific domeniului este faptul ca, in majoritatea cazurilor (in situatia
doctoranzilor care sunt si medici practicieni), principala resursa a cercetarii este
reprezentata de pacientii ingrijiti in mod curent, direct de catre medicul respectiv sau
de catre colegii sai si de explorarile sau interventiile terapeutice de care beneficiaza
pacientii respectivi. Evident, aceste costuri sunt suportate din bugetul asigurarilor
sociale. Intr-o micd masurd sunt realizate investigatii empirice, care presupun costuri
suplimentare si o metodologie a cercetarii mai complexa. Din aceste motive, rezultatele

cercetarii sunt modeste, din punct de vedere stiintific.

Astfel, rezultatele doctoranzilor sunt comunicate in special la conferinte/congrese
nationale si publicate in reviste nationale, cu o vizibilitate internationalda scazuta.
Acceptarea spre publicare depinde de nivelul stiintific al lucrarii, dar si de capacitatea

conducatorului de doctorat de ,a face lobby” in favoarea temei prezentate.

4.1.4 Integrarea rezultatelor studiilor doctorale in comunitatea stiintifica prin

publicatii si prin accesibilizarea tezelor de doctorat

Pe langa lucrarile stiintifice publicate, rezultatele obtinute pot fi regasite si in
rezumatele temelor de doctorat, care sunt disponibile pe site-urile de Internet ale

universitatilor, in general, in limba romana.

Nu putem afirma ca rezultatele cercetarilor doctoranzilor au, in prezent, impact
asupra comunitatii academice sau stiintifice. De altfel, inainte de impunerea publicarii a
doua articole stiintifice in reviste cotate CNCSIS categoria A sau B pentru acordarea

titlului de doctor, majoritatea doctoranzilor nu comunicau rezultatele cercetarilor.

Tezele de doctorat publicate ca monografii reprezinta o foarte mica parte din

totalul celor realizate, avand in vedere faptul ca universitatile nu aloca fonduri pentru
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aceste activitati editoriale. Astfel, tezele de doctorat pot fi consultate doar in arhivele

universitatilor.
4.1.5 Mobilitati europene si internationale pe proiecte de cercetare

Procentul doctoranzilor care beneficiaza de mobilitati internationale in cadrul
proiectelor de cercetare este mic, avand in vedere numarul restrans de granturi de
cercetare finantate. Cum am mentionat deja, in domeniul medico-farmaceutic
predomind, ca sursa de finantare a mobilitatilor, sponsorizarile (23%) fata de
granturile de cercetare (5%), ca dovada a faptului ca doctoranzii sunt mai legati de
activitatea profesionala decat de cea de cercetare, dar si a faptului ca, la nivel national,

cercetarea este subfinantata.
4.2 Finantarea proiectelor de cercetare ale doctoranzilor

Finantarea cercetarii universitare este, in general, deficitara, iar finantarea
proiectelor de cercetare ale doctoranzilor este foarte deficitara, datorita fondurilor

insuficiente ale universitatilor alocate cercetarii.

Ca si deficienta manageriala generald, remarcam faptul ca, la inceputul fiecarui
program de studii doctorale, nu se alcatuieste un ,buget” al doctorandului respectiv,
care ar trebui sa constituie atat garantia finantarii (partiale sau totale) studiilor

doctorale, cat si cadrul logistic previzibil de derulare a cercetarii.

Pentru proiectele de cercetare ale doctoranzilor, o situatie relativ fericita a fost
intélnita in anii 2007 si 2008, cand, de la bugetul ANCS au fost finantate un numar
mult mai mare decat in anii precedenti de proiecte ale ,tinerilor doctoranzi” (competitia
CNCSIS Resurse umane - TD).

In contextul economic actual, pentru anul 2009 nu s-au anuntat ins3 nici un fel

de noi finantari ale cercetarilor doctoranzilor din bugetul ANCS.
4.3 Pregatirea doctoranzilor pentru diferite cariere post-doctorale

In cursul raportului am prezentat deja aspecte legate de lipsa de motivare a

doctoranzilor din domeniile medicina/ medicina dentara/farmacie pentru o cariera post-
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doctorala in cercetare. Sintetizand, putem afirma ca studiile doctorale nu se continua

cu cariere post-doctorale.

In cazul doctoranzilor foarte tineri, responsabil este factorul financiar, iar in cazul
celor care deja au inceput cu succes o cariera de medic/farmacist, oferta reprezentata
de o cariera in cercetare este inferioara, atat din punct de vedere financiar, cat si din
punct de vedere social sau al satisfactiilor profesionale celei de medic, medic dentist

sau farmacist.

O posibila rezolvare a acestei situatii nefavorabile a cercetarii in domeniu ar
putea fi o mai buna si mai constanta finantare a cercetarii, prin granturi pe termen mai

lung.

5 Inovatii in studiile doctorale

In cazul medicilor practicieni care urmeaza studii doctorale, de cele mai multe ori
cercetdrile din cadrul doctoratului sunt indreptate catre explorari sau terapii de care
beneficiaza pacientii ingrijiti Tn unitatea sanitara in care doctorandul are acces.
Avantajul este ca toate costurile sunt, practic, decontate din fondul asigurarilor de

sanatate (reprezentand un drept al pacientilor).

Principalul dezavantaj este, insa, faptul ca doctorandul este nevoit sa se
multumeasca cu explorarile sau terapiile disponibile in mod curent, cercetarea constand
in majoritatea cazurilor in interpretari statistice legate de subiecte deja bine cunoscute
comunitatii stiintifice medicale (din moment ce tehnicile respective sunt practicate in

mod curent si decontate de Casa de Asigurari de Sanatate).

Aceasta situatie este de natura sa anuleze gradul de inovare al cercetarilor
doctorale, in masura in care obtinerea de rezultate validate la nivel international si care
eventual sa poata fi transpuse in practica necesita realizarea unor studii experimentale

(care presupun costuri suplimentare si o metodologie a cercetarii complexa).
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6 Dimensiunea socio-profesionala a doctoratului

In domeniile analizate, sunt foarte rare cazurile in care doctoranzii (inclusiv cei la

zi) au ca unica preocupare profesionala studiile doctorale.

Dimpotriva, marea majoritate a doctoranzilor practica, in diverse forme,
medicina, medicina dentarda sau farmacia, aceasta reprezentand si principala (sau

unica) sursa de venit.

Situatia profesionala variaza, putand intalni atat liber-profesionisti ca medicii
dentisti sau farmacistii, care beneficiaza de venituri relativ mari, sau medici specialisti
consacrati, cu mare experienta si clientelda numeroasa, care imbina activitatea din
spitale de stat cu cea din mediul privat, dar si medici rezidenti sau cadre didactice

tinere, care au venituri reduse, sub media pe economie.

Amintim si faptul ca medicii practicieni efectueaza si garzi, timpul de lucru fiind

mult mai lung in realitate decéat prevederile contractului de munca.

In toate cazurile, timpul dedicat profesiei medicale este incomparabil mai mare
fata de cel alocat studiilor doctorale sau cercetarii stiintifice. Deseori, doctoratul este

efectuat doar ,in timpul liber”.

7 Concluzii si recomandari

7.1 Concluzii

Putem considera ca doctoratul in stiinte medicale se gaseste intr-un moment de
cumpana, intrucat ,reforma doctoratului” inceputa in urma cu 4 ani prin crearea scolilor
doctorale nu pare sa fi contracarat in esenta principalele problemele cu care se

confrunta doctoratul in aceste domenii:

- scaderea motivatiei de a urma studii doctorale

- lipsa concurentei la admiterea la doctorat
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- cercetare stiintifica subfinantata si dezorganizata, cu rezultate intamplatoare si
de cele mai multe ori cu valoare stiintifica redusa

- doctoratele in domeniu tind sa aiba o componenta de cercetare fundamentala
slab reprezentata, in favoarea componentei aplicative, profesionale - bazata pe
experienta profesionala a doctorandului

- comunicari sau publicatii putine, cu slaba vizibilitate internationala

- evaluare superficiald, atat a doctorandului cat si a conducatorului de doctorat

- obtinerea facila a titlului de doctor, demonetizarea notiunii de doctor in stiinte

- obtinerea facila a calitatii de conducator de doctorat

Este necesar ca doctoratul sa reprezinte poarta de intrare in lumea academica
sau de cercetare a celor mai buni licentiati si perioada principala de forjare a viitorului

cercetator.

7.2 Recomandari

Datele culese justifica necesitatea restructurarii studiilor doctorale pe noi
principii, in acord cu normele si practicile europene, tinand cont si de particularitatile

nationale.

Se impune astfel o mai buna articulare a ciclurilor care compun sistemul de
studii universitare, pentru a crea o continuitate reald intre ciclul de licenta si cel de
studii doctorale, atat din punct de vedere metodologic cat si al motivatiei studentului
care trebuie sa isi doreasca, inca din primii ani de facultate, sa devina ulterior

doctorand.

Trebuie realizata includerea efectivda a tuturor doctoranzilor cu frecventa in
desfasurarea activitatilor didactice, conform legislatiei existente care permite acest
lucru. Angrenarea doctoranzilor in activitati didactice va fi beneficd pentru ei,
stimulandu-le documentarea, si va consolida, in acelasi timp, prin comunicarea cu

studentii din ciclul de licenta, articularea ciclurilor universitare.

Pot fi create mecanisme de valorificare si continuare a cercetarilor intreprinse in
cursul doctoratului, prin infiintarea de posturi de cercetatori 1in cadrul
catedrelor/departamentelor, pe care sa poata functiona doctoranzii dupa obtinerea

titlului de doctor in stiinte, atat pentru continuitatea temelor de cercetare, cat si pentru

31



a-i indruma/asista teoretic si, mai ales, metodologic pe tinerii doctoranzi, aglutinand

astfel nuclee de cercetare.

Ne dorim restabilirea rolului si locului socio-profesional al doctoratului. Trebuie
micsorat numarul de locuri oferite pentru studii doctorale, pentru a creste concurenta

la admitere si pentru a reda valoarea si prestigiul titlului de doctor in stiinte.

in domeniile medicind, medicind dentard si farmacie, existd diferente intre
desfasurarea studiilor doctorale la forma fara frecventa si la cea cu frecventa, ce fac
posibila discutarea oportunitatii definirii a doua tipuri de doctorat, respectiv doctorat
stiintific (clasic, PhD) - corespunzand formei de studii doctorale cu frecventa - si
doctorat profesional, ce s-ar putea adresa formei actuale de studii doctorale fara
frecventa. Acesta din urma se preteaza foarte bine atat in cazul medicilor, cat si al
medicilor dentisti sau farmacistilor care doresc sa urmeze o forma superioara de studii
universitare si sa obtind un statut socio-profesional superior, pastrandu-si, in acelasi

timp, locul de munca.

Avantajele introducerii doctoratului profesional in domeniile medico-farmaceutice
sunt reprezentate de asigurarea flexibila a pregatirii profesionale continue a unor
categorii de profesionisti care deja au un nivel inalt de calificare, precum si de
posibilitatea centrarii studiilor doctorale pe dezvoltarea practicii profesionale, pe

cercetarea aplicativa.

Este necesara insa o riguroasa definire prealabila a termenilor in care
doctoratul profesional se poate realiza (regimul de part-time, durata maxima a
doctoratului, sfera temelor de cercetare acceptate, gradul de originalitate impus,
criteriile de evaluare finald) si a drepturilor conferite de diploma ce atesta absolvirea
doctoratului profesional. In acest sens, prin acte normative specifice trebuie instituite
drepturile socio-profesionale (spor salarial, dreptul de a profesa pana la o varsta mai
inaintata, eventual dreptul de a ocupa pozitii profesionale superioare etc.) dar si unele
limitari (regim de studii exclusiv cu taxa, restrictia de a ocupa pozitii superioare in

mediul academic sau de cercetare).

Doctoratul la zi trebuie sa isi recapete forma si consistenta de perioada dedicata

(aproape) exclusiv pregatirii si cercetarii.
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Avand in vedere previzibila adresabilitate ridicata a licentiatilor medici sau
farmacisti catre doctoratul profesional -mai flexibil-, trebuie mentinut un nivel
ierarhic superior al doctoratului stiintific, clasic (cu frecventa), care sa fie singurul
ce confera dreptul de a ocupa pozitii superioare academice (conferentiar, profesor) sau

de cercetare (cercetator gradul II sau I, dreptul de a conduce echipe de cercetare).

Este necesara restructurarea finantarii, atat la nivel decident-macro, prin o mai
consistenta finantare a cercetarii dublata de o mai atenta urmarire a obtinerii si
valorificdrii rezultatelor propuse, cat si la nivel individual-micro. In acest sens, ar trebui
ca, o data cu admiterea unui doctorand, universitatea sa includa in contractul de studii
doctorale si un buget al doctorandului, care sa precizeze sumele de care

doctorandul, impreuna cu conducatorul, pot dispune pentru realizarea cercetarii.

Este de dorit, de asemenea, ca cercetarea sa fie efectuata etapizat, conform
unui plan de cercetare stabilit in prealabil (o data cu alcatuirea bugetului individual),
astfel Tncat traiectoria doctorandului si gradul de obtinere a rezultatelor sa fie
predictibile.

7.3 Analiza SWOT
7.3.1 Principalele “puncte tari”:

Licentiatii facultatilor de medicind, medicind dentara si farmacie au o formare
academica solida si deschidere catre studiu, motivand apetenta mai mare a
doctoranzilor din domeniu fata de doctoranzii din alte domenii pentru perioada de studii

universitare avansate.

Traditional, medicul este legat de mediile universitare prin numeroasele

examene sustinute de-a lungul intregii cariere.
7.3.2 Principalele “puncte slabe”:

Formarea academica este de lunga durata, iar debutul profesional se produce la

varste relativ Tnaintate.
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Dupa obtinerea diplomei de licenta (medicii dentisti sau farmacistii) sau de
medic specialist (licentiatii in medicind), consacra foarte mult timp practicii medico-

farmaceutice, din considerente obiective, in detrimentul cercetarii.

Situatia este valabila si in cazul doctoranzilor cu frecventa, nu numai al celor
fara frecventa; exceptie fac cei foarte tineri sau cadrele didactice din catedre preclinice

(stiinte fundamentale)

Nu exista o masa critica de cercetatori care sa antreneze studenti sau proaspeti

licentiati in proiecte de cercetare.

Sunt foarte putine grupurile de cercetatori recunoscute international pentru

rezultatele obtinute.

Exista o alocare ineficienta si o slaba monitorizare a folosirii resurselor destinate

cercetarii.

Remarcam o slaba colaborare intre doctoranzi, cercetatori si chiar conducatori de

doctorat.

Doctoranzii nu beneficiaza de mobilitati suficiente.

Licentiatii proveniti din medii defavorizate ar fi mai dispusi sa ramana in mediul
universitar pentru cercetare, dar universitatile nu le pot asigura conditii minime - de

exemplu, cazare in caminele studentesti.

7.3.3 Eventuale oportunitati :

Cresterea responsabilitatii exercitarii profesiunii medicale (ghiduri obligatorii de
practica, procese de malpraxis etc.) poate inclina, in viitor, balanta optiunilor medicilor
catre o cariera in cercetare, daca si finantarea cercetarii va deveni mai consistenta.

(Situatia este in mod curent intalnita in state dezvoltate din U.E.).

7.3.4 Posibile riscuri:

Inconstanta finantarii, pe termen scurt si mediu.
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De exemplu, cresterea brusca a finantarii cercetarii din anii 2007-2008 a atras
multi medici spre cercetare; multe proiecte vor avea insa dificultati in derulare si
finalizare, daca in 2009 se schimba politica de finantare a cercetarii. Inconstanta
fondurilor destinate cercetarii stiintifice contribuie covarsitor la scaderea atractivitatii

unei cariere de cercetator.
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