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9. septembril 1991 kaitses Tartu Ulikoolis
taasiseseisvunud Eesti esimese meditsiinidok-
tori viitekirja Heidi-Ingrid Maaroos teemal
»,Maohaavandi kulu diinaamika ning selle seos
kroonilise gastriidi ja Helicobacter pylori’'ga®.
Kéesoleva aasta 22. augustil kaitses jarje-
korras 200. doktoritéd TU arstiteaduskonnas
kirurg Tonu Vooder teemal ,Mittevdikera-
kulise kopsuvdhi histoloogiliste alatiilipide
molekulaarsed erinevused ja sarnasused®.
Kahe aastakiimne jooksul on kaitstud 186
arstiteaduse ja 14 neuroteaduste doktorivai-
tekirja. Sellest arvestusest on vilja jadanud
need dissertandid, kes alustasid doktoridpet
Tartu Ulikoolis ja l4bisid selle, kuid kaitsesid
t00 teistes tilikoolides, sest olid uuringute osa
valdavalt sooritanud neis asutustes.
Kakskiimmend aastat tagasi algas lihes
thiskonnakorra muutumisega ka uus
ajajark tilikooli doktoridoppe korralduses.
Kehtestati uued nduded viitekirjadele ning
kaitsmised hakkasid toimuma arstiteadus-
konna ndukogus, millega asendati endine
véitekirjade kaitsmise siisteem, kus t606
kaitsti spetsialiseeritud ndukogus ning
diplomeid véljastas NSV Liidu Ministrite
Noukogu juures asuv kdrgem atestatsiooni-
komisjon. Kasutusele voeti nn Skandinaavia
tlilipi vaitekirja stiil, mis sisaldab vastavate
alaosadega kokkuvotlikku ingliskeelset
tilevaadet uuringutest tihes t66 aluseks
olevate publikatsioonide koopiatega. Tookord
doktoriope sisuliselt puudus ning peatdhe-
lepanu keskendus viitekirja aluseks olevate
publikatsioonide hulgale ja kvaliteedile.
Esimeste doktorikraadi saajate hulgas olid
peamiselt juba juhtival positsioonil olevad
teadlased, kelle juhatada oli kateeder, kliinik
voi labor. Nad koostasid oma doktorit6dd
suuresti varem avaldatud artiklite alusel.
Seda perioodi iseloomustab ka viditekirja
aluseks olevate publikatsioonide suur arv,
mis kiimne esimese doktorit6d puhul oli
keskmiselt 9,3. Mitmel virskel teadusdoktoril

oli olemas juba ndukogudeaegne teaduskan-
didaadi kraad, mistdéttu puudusid nendel
toodel enamasti ka juhendajad. Aegamddda
lisandusid nooremad teadusepollule tulijad,
kes alustasid enda doktoridpinguid vahetult
pérast iilikooli 16petamist. Seetdttu hakati
suuremat tdhtsust omistama ka teoreetilisele
oppele doktorantide dppekavas.

Praegused doktoriéppe dppekavad
kehtivad alates 2006. aastast. Koolitamine
toimub kolme dppekava raames: arstiteadus,
farmaatsia ja neuroteadused. Neljaaastase
O0ppe maht on 240 Euroopa ainepunktisiis-
teemi punkti (EAP), millest doktoridpingud
moodustavad 60 EAPd ning teadustéo 180
EAPd. Doktoriépingud koosnevad omakorda
erialaainetest (36 EAP), uileiilikoolilistest
valikainetest (12 EAP), iilikoolis 6petamise
praktikast (6 EAP) ja vabaainetest (6 EAP).
Doktorandi teadustd6 toimub teaduskonna
ndukogu kinnitatud juhendaja ning vaja-
duse korral kaasjuhendajate ndustamisel.
Alates 2005. aastast s6lmivad sisseastumisel
doktorant, juhendajad ja tilikool doktoridppe
leppe. Doktorandi edasijoudmist uurimistdos
hindab igal 6ppeaastal atesteerimiskomisjon.
TU arstiteaduskonna doktoridppesse vastu-
vOtmist voivad taotleda isikud, kellel on
arsti- v6i hambaarstikraad v6i muu eriala
magistrikraad.

Riigieelarvelistel 6ppekohtadel 6ppivad
doktorandid saavad doktoranditoetust.
Riigieelarvevilistel kohtadel tdiskoormusega
Oppivatel doktorantidel on véimalus astuda
doktorikooli ning taotleda doktoranditoe-
tusega vordset stipendiumi doktorikoolist.
Aastatel 2009-2015 tegutseb arstiteadus-
konna juures kliinilise meditsiini doktori-
kool, mis on TU, TU Kliinikumi ja Helsingi
Ulikooli koostééprojekt. Doktorikool on
abistav instrument doktoridppe téhusamaks
ja kvaliteetsemaks korraldamiseks. Doktori-
koolis korraldatakse interdistsiplinaarseid
kursusi, praktikume ja konverentse; tdota-
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takse viélja uusi loengukursusi; kaasatakse
oppe- ja juhendamistegevustesse viélislek-
toreid teistest tlikoolidest. Prekliinilistel
erialadel on véimalik toetust saada sarnastel
pdhimétetel tédtava TU biomeditsiini ja
biotehnoloogia doktorikooli kaudu.
Praegusi doktoritoid iseloomustab
stivenev multidistsiplinaarsus: klinitsistid
teevad enda uuringuid prekliinilistes labo-
rites ning tha enam doktorante ei ole I6pe-
tanud arstiteaduskonda (sel aastal 13 dokto-
ranti 32-st). Erinevate erialade pdimumist
iseloomustab ka mitme juhendaja olemasolu
enam kui pooltel doktorantidest. Sageli on
kaasjuhendaja hoopis teisest teaduskonnast
voi tilikoolist Eestis voi valismaal.
Kliiniliste erialade doktorioo tegemisel
on suureks viljakutseks doktoridopingute
ja kliinilise t66 tihitamine. Praktiliselt on
vdga raske teha uuringuid haiglas, olemata
seal igapdevaselt arstitool. Seetdttu ollakse
enamasti vahemalt mone aasta jooksul dokto-
rantuuris ja residentuuris korraga voi todta-
takse pohikohal arstina ning see pikendab
killaltki sageli tegeliku doktorioppe kestuse
5-6 aastani. Tdhelepanuvadarsena tuleb
markida huvi kasvu doktoridpingute vastu
Tallinna haiglate arstide seas, sest igal aastal
on 6pinguid alustanud mitu uut dokto-
ranti Tallinnast. See suundumus on Eesti
jaoks oluline mitmes mottes, sest laiendab
asutuseti teaduslike uuringute ldbiviimise
kandepinda ning kasvatab pealinna suure-
mate raviasutuste teaduspotentsiaali. Tartust
eemal doktorioppe liabimist kergendab
see, et doktoridpingute osana on vdimalik
arvestada varem labitud kursusi, samuti on
moningaid dppekavasse sobivaid kursusi
vbimalik sooritada Tallinna iilikoolides.

Teaduskraadide taotlemise ja andmise
korda ning véitekirjadele esitatavaid ndudeid
reguleerib TU teaduskraadide pdhiméirus.
Arstiteaduskonnas kaitstavad véitekirjad
avaldatakse kokkuvotva tlilevaateartikliga
varustatud avaldatud teaduartiklite seeriana.
Viitekirja tuitipilised alaosad on iilevaade
uurimisprobleemi olemusest, uurimisiiles-
ande pustitus, kaitsmisele esitatavad vaited,
metoodika kirjeldus, uurimisiilesande lahen-
damise kdik ja tdestus, kokkuvote, kasutatud
kirjanduse loetelu ning eestikeelne kokku-
vote. Vditekiri peab sisaldama vdhemalt
kolme avaldatud artiklit sellistes ajakirjades,
mida indekseerib Thomson Reuters Web of
Science. Kui publikatsioonil vdi leiutisel on
mitu autorit, ndidatakse dra kraaditaotleja
konkreetne panus selle valmimisse. Enne
t60 kaitsmisele lubamist hindab seda kaks
retsensenti, kes annavad vajaduse korral
soovitusi t66 paremaks muutmise suhtes.
Arstiteaduskonna ndukogus toimuva kaits-
misprotseduuri pohietapid on kraaditaotleja
ettekanne (lectio praecursoria), akadeemiline
diskussioon kraaditaotleja ja oponendi vahel,
diskussiooni jaitkumine ndukogu liikmete ja
kohalviibijate osavotul ning otsuse vastuvot-
mine ja vdljakuulutamine. Esimeste kaits-
miste puhul oli maaratud 3 oponenti, kuid sel
ajal ei toimunud véitekirja retsenseerimist
enne kaitsmisele lubamist. Hiljem vahendati
oponentide arvu kaheni, kuid ka siis selgus,
et enamasti soovisid soltumatult tegutsevad
oponendid vdidelda samade probleemide iile.
Seetdttu osutuski optimaalseks praegune
stisteem 2 retsensendi ja 1 oponendiga. Kui
vidga vdhesed erandid vilja arvata, siis on
oponendid kutsutud vilisriikidest.

Kokkuvottena voib delda, et doktoridoppe
sisu ja korraldus on pidevas muutumises,
soltudes teaduse arengust ning iithiskonna
ootustest doktorikraadiga spetsialistide
suhtes. Eestis kaitstavate arstiteaduslike
doktoritoode taseme hindamisel rahvusva-
helises plaanis ei pea me hdbi tundma: 20
aastat tagasi tehtud otsus viitekirja nduete
kohta on osutunud digeks ning see on taganud
doktoridppe hea kvaliteedi, millega eristume
selgelt teistest Baltimaadest ning mitmetest
Kesk- ja Lduna-Euroopa riikidest. Hea meel on
markida, et arstiteaduskonnas kaitstakse igal
aastal umbes 15% koikidest TU doktorités-
dest ning doktoridppe labimise efektiivsuse
poolest ollakse {ilikooli parim.
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