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Artiklite publitseerimise kohta on loodud iildtunnustatud reeglid. Eesti
Arsti teadusartiklite autorite arv on ajavahemikul 1935-2012 (vt tabel 1)
pidevalt suurenenud. Selline tendents esineb koikjal maailmas. See
tdostatab mitmeid olulisi ndudeid artikli autorite jarjestamise kohta.
Rahvusvahelised kirjastamisega seotud organisatsioonid ja erialaajakirjad
on andnud mitmeid eeskirju nende kiisimuste iihtseks tdlgendamiseks:
kes iildse on autor, kes on esimene, kes viimane ja millises jarjestuses
tulevad teised autorid. Koik teadusartikli valmimisele kaasaaitajad ei ole
alati autorid: sellised isikud tuleb dra mirkida tdinuavalduses. Samuti on
oluline esile tuua teadustoo finantsallikad. See on oluline, et dra hoida
huvide konflikti. Ebaeetiline on t66ga mitteseotud nn kiilalisautorite
ja auautorite lisamine autorite loetelusse. Konkurentsis piisimiseks
on teadlastel vaja iga hinna eest midagi avaldada. Uha rohkem on see
pohjustanud mitmesugust vaidrkaditumist: olematute andmete esitamist,
andmete voltsimist, plagiaatide esitamist. Nendele kiisimustele pdora-
takse iitha rohkem tdhelepanu. Véitluseks plagieerimisega, peamiselt
uliopilastoode puhul on loodud spetsiaalsed plagiaadituvastamise
programmid. Ka Tartu Ulikoolis on olemas vastav programm KRATT.

Teadustdo lahutamatuks osaks on
uurimistulemuste avaldamine. S&ja-
jargsetel aastatel on oluliselt suure-
nenud publikatsioonide arv ja nduded
esitatavatele teadustoddele on samuti
muutunud tha tksikasjalikumaks.
Uurimisto6s edu saavutamiseks tuleb
teemadele kompleksselt ldheneda ja
sageli nduab see teadlaste interdist-
siplinaarset koostood. Seetdttu on
teaduslikus artiklis osalenud uurijate
arv itha suurenenud. Seda néditab
ilmekalt ka Eesti Arstis ajavahemikul
1935-2012 avaldatud teadusartiklite
autorite arvu vordlemine (vt tabel 1).
Selle pohjuseid on pohjalikult analiiti-
situd mujal (1, 2).
Teaduspublikatsioonide arvu
suurenemine ja teadustoodele esita-
tavad titha rangemad ndéuded on
tinginud vajaduse luua moéningaid
tildisi reegleid késikirjade vormista-
mise kohta. Rahvusvaheline Medit-
siiniajakirjade Toimetajate Komitee
(ICMJE) on 1978. aastal avaldatud
nn Vancouveri protokolli. Selles on

tiksikasjalikult kasitletud néudeid
biomeditsiinilistele ajakirjadele esita-
tavate késikirjade vormistamise
kohta. Hiljem on seda dokumenti
kuus korda tdiendatud (3). Samadest
pdhimotetest juhindub ka ajakiri
Eesti Arst. Nouded késikirjadele on
esitatud ajakirja kodulehekiiljel (4).
Siiski on ka arvamusi, et ICMJE reeglid
on mdnel juhul liiga ranged ega ole
hésti rakendatavad koigi tervisevald-
konna uuringute puhul (5).

Kes on autor, ei ole alati tiheselt
moistetav, kuid ttha rohkem on
puiitud seda tdpsustada. Autorsu-
sega seotud noudeid on késitletud
paljudes késiraamatutes ja eriala-
ajakirjades (5-8). Tdhtsamate
rahvusvaheliste kirurgiaajakirjade
toimetajate rithm avaldas 2006.
aastal thtlustatud néuded autor-
suse kohta kirurgiaajakirjades.
Need ilmusid iihel ajal 29 tahtsamas
kirurgiaajakirjas (9). Selle jargi on
autoriks kvalifitseerumise kohta
kolm ndéuet:

1. Autor annab olulise panuse
artikli kontseptsiooni vai tles-
ehituse loomisse ja/vdi andmete
saamisse ja/v0i andmete analiiiisi
ja tdélgendamisse.

2. Autor osaleb artikli mustandi
koostamisel voi selle intellek-
tuaalse sisu kriitilisel ldbivaa-
tamisel.

3. Autor annab 16pliku ndusoleku
esitatavale kédsikirjale, samuti
igale uuesti labivaadatud varian-
dile.

Sama eeskirja jargi ei digusta
raha hankimine, andmete saamisele
ja juhtude kogumisele kaasaaitamine
voi toorithma tildine juhendamine
voi tiksnes alliiksuse haldusjuhiks
olemine autorsust, kui tilalmainitud
kolm kriteeriumi pole tdidetud.

Arusaamatused kasikirjade
toimetamisel tulenevadki sageli
sellest, et autorid ei ole siivenenud
publitseerimise ildtunnustatud
pohinduetesse, samuti ei jalgi
ajakirja tdpsustavaid reegleid.

Omaette tdhelepanu vaarib
artikli autorite jarjestamine.
Esimene autor annab pohilise osa
andmetest, on pohiline andmete
télgendaja ja annab olulise panuse
esmase mustandi koostamisse.
Esimene autor on ka peamine vastu-
taja t6d andmete digsuse ja too viisi-
pédrase vormistamise eest. Tavaliselt
suhtleb esimene autor ka toimetajate
ja teiste artiklist huvitatutega. Eeti-
lised probleemid tekivad siis, kui
pohitéo tegija surutakse korvale ja
esimese autori koha hoéivab keegi
teine, nditeks labori voi kliiniku juht.

Paljudes kollektiivides on kirju-
tamata reegel, et viimase autori
kohal on kollektiivi juht, labori
juhataja vo6i muu isik, kelle tildisel
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juhtimisel ja kelle iildiste ideede
realiseerimise osaks on avaldami-
seks esitatav artikkel (5). Viimase
autori olulisust néditab ka Medline’i
praktika, kus artikli refereerimisel
loetletakse 24 esimest autorit ja
samuti viimane (3).

Raskem on teiste uurijate jarjes-
tamine autorite loetelus. Parim oleks
to0s osalejad jarjestada panuse jargi
uurimuse valmimisse. Sageli on seda
raske teha, nditeks mitme kollektiivi
thisuurimuse korral. Niisugustel
juhtudel on soovitatud kas autorite
alfabeetilist jarjekorda, tagurpidi
vanuselist reastamist véi mingit
muud moistlikku péhimotet. Siiski
peaks see olema koigi autorite iihine
otsus (5, 9, 10). Moned ajakirjad
pltiavad piirata artikli autorite
arvu. Eriti tdhtsate ja epohhi loovate
publikatsioonide puhul pole see aga
vbimalik ning autorite arv voib olla
vdga suur. Nditeks on 2001. aastal
avaldatud revolutsioonilise tdhen-
dusega inimgenoomi jarjestust
kasitlevas artiklis 251 autorit (11).
Koik see tdstatab kollegiaalsuse,
aususe ja uurimistoo eetikaga seotud
probleeme.

Neid, kes ei vasta tdiel maira
autorsusele esitatavatele kriteeriu-
mitele, kuid on andnud olulise mate-
riaalse panuse uurimise valmimisse,
tuleks nende ndusolekul dra markida
artikli l16ppu lisatud tdnuavalduses.
Otstarbekas oleks liithidalt selgitada
nende osa publikatsiooni valmimisel.
Samal ajal tuleks uurijate poolt
mingi uue innovaatilise meetodi
kasutamise korral tosiselt kaaluda,
kas selle looja on artikli kaasautor
voi liksnes kaasaaitaja (6, 9).

Teksti 16ppu tuleks tingimata
markida ka t66 rahastamise allikad,
nditeks grandi, ravimiuuringu voi
muu finantseeringu andmed. See on
ka oluline huvide konflikti drahoid-
miseks uurijate voi asutuste tasemel.
Kodige selgem on huvide konflikt
seoses rahastamisega. Konflikt
voib olla ka arsti kui uurija ja tema
kui raviarsti huvide vahel. Sageli ei
tule konflikt selgelt esile. Huvide
konflikti eri vormide, nende avali-
kustamise, ldbipaistvuse tagamise

Tabel 1. Ajakirjas Eesti Arst aastatel 1935-2012 avaldatud teadusartiklid

6jarohkem

Aasta 1 autor 2 autorit 3-5autorit autorit KOKKU

1935-1936 96 (92%) 7 (7%) 1(1%) 0 104 (100%)
1966-1967 69 (75%) 13 (14%) 10 (11%) 0 92 (100%)
1986-1987 23(32%) 17 (23%) 28 (38%) 5(7%) 73 (100%)
2010-2012 2 (4%) 3 (7%) 25 (54%) 16 (35%) 46 (100%)

ja lahendamise kohta on avaldatud
arvukalt juhtnéore ja artikleid
@, 3, 6, 7, 12-14).

Akadeemilise personali karjda-
rile ja ka tookoha séilitamisele on
teaduspublikatsioonidel oluline
tdhtsus. Sellega seoses on tuntud ka
n-0 kiilalisautorite moiste: autorite
loetelusse lisatakse mone publi-
katsiooni vajava kérvalseisja nimi.
Selline muude teemadega tegelejate
voi vihem voimekate kolleegide
kaasavedamine ei ole aus publi-
katsiooni ettevalmistamisse oma
panuse andnud teadlaste suhtes.
Probleemid on ka méne viarika, kuid
selle tooga vihe seotud n-6 auautori
loetelusse lisamisega uuringu kaalu
suurendamiseks, nditeks grandi
taotlemise korral (5, 6, 14). Véar-
kéditumiseks on ka publikatsiooni
y,targemana” paista laskmiseks
asjasse mittepuutuvate kaalukamate
kirjandusallikate lisamine (15).

Taunimisvddrne on sama mater-
jali esitamine avaldamiseks mitmele
ajakirjale voi juba varem avaldatud
andmete esitamine uueks llita-
miseks. Seda nimetatakse enese-
plagieerimiseks. Nditeks voib ravi-
miuuringute puhul selline samade
andmete korduv esitamine jitta vale
mulje uuritud ravimi téhususest.
Korduv esitamine tuleks moninga
reservatsiooniga arvesse liksnes
juhtudel, kus eelmine publikatsioon
on mones raskesti kdttesaadavas
keeles voi vihelevinud triikises.
Siis tuleks seda ka uues publikat-
sioonis markida. Paljud ajakirjad,
nende hulgas ka Eesti Arst, ei vota
siiski vastu juba varem avaldatud
materjale (1, 4).

Publikatsioonide avaldamine on
teadlastele eluliselt oluline. Aval-
datud artiklite arvust ja tasemest
s6ltub mitmeti teadlaste ja Sppe-

joudude karjaar, tookoht, tootasu,
finantseeringute saamine, teaduslik
prestiiz ja veel palju muud. Inglis-
keelses kirjanduses on levinud selle
kohta ilmekas viljend publish or
perish (publitseerida voi hukkuda).

Autorite mitmesugused vaarkai-
tumise vormid kisikirjade esitamisel
avaldamiseks ei ole viga sagedased,
kuid oma ajakirja voi kogumiku
kvaliteedi hoidmiseks tuleks toime-
tajatel sellise véimalusega arvestada
ja kahtluse tekkimise korral vasta-
vaid meetmeid rakendada. Sageli on
andmete vairesitamisele jdlilesaa-
mine kahjuks killaltki keeruline.
Suur vastutus vadrkditumiste avas-
tamisel lasub késikirja sdltumatutel
retsensentidel. Retsenseerijatele on
koostatud mitmesuguseid juhendeid
(7, 16).

Tungiv vajadus iga hinna eest
midagi avaldada, olla teaduse
eesliinil ja olla esimene voib viia
ebaausa tegevuseni: fabritseeritakse
olematuid tulemusi, avaldatakse
voltsitud andmeid voi avaldatakse
oma nime all teiste motteid. Gard-
neri ja kaastdotajate kiisitluse jargi
on 26% teadlasi 10 aasta pikkuse
tegevuse jooksul olnud teadlikud
pettustest voi andmete vadresitami-
sest (16). Teadaolevalt on ka Eestis
ette tulnud seoses teadustoodega
mitmesugust taunimisvadrset kditu-
mist, kuid seda ei ole sihipédraselt
uuritud. Viimastel aastakiimnetel
on neile probleemidele {iha rohkem
tiahelepanu péoratud. Selgub, et
teadlaste suure konkurentsi téttu
on ebaausate votete kasutamine ja
ebaeetiline kditumine muutunud
sagedamaks (1, 6, 14). USA Teaduse
Terviklikkuse Jarelevalve Amet
(ORI) uuris USA Tervishoiuteenis-
tuse (PHS) poolt aastatel 1993-2001
finantseeritud 1752 publikatsiooni
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ja nendest 300 juhul leiti vormilisi
rikkumisi, kuid 124 juhul oli tege-
mist autorite vidrkditumisega:
esitati valeandmeid, voltsiti tulemusi
voi esitati plagiaate voi tehti koike
seda koos. Vastutus selle ees langes
17,8%-1 juhtudest professoritele,
17,8%-1 juhtudest peeti vastutavaks
dotsente (abiprofessoreid) ja 16,9%-1
juhtudest oli see seotud jareldokto-
rantidega (12). Siiski on kiisitav, kas
mitme autoriga publikatsiooni puhul
saab vddrkditumine olla seotud
tiksnes tihe isikuga.

Mbttelaiskus, surve midagi aval-
dada ja kirjandusallikate kerge katte-
saadavus elektroonilistes andmebaa-
sides on soodustanud plagiaatide
avaldamist. Sellist loomevargust on
tdheldatud sagedamini iiliopilaste
kursuse- ja diplomitddde ning resi-
dentide kirjatiikkide puhul, kuid
sellest ei ole vabad ka ajakirjadele
esitatavad artiklid (18, 19). Ajakir-
jade suur arv ja nende ilmumine
maailma eri piirkondades raskendab
oluliselt sellise vaarpraktika kind-
lakstegemist. Kiisimuse aktuaalsus
on viinud plagiaatide avastamise
kommertsiaalsete ja vabavaraliste
programmide loomiseni (20). Ka
Tartu Ulikoolis on hiljuti kasu-
tusele voetud ilikoolidevaheline
plagiaadituvastussiisteem KRATT,
mis on praegu arendamise staa-
diumis ja millele on juurdepaéds
tiksnes TU kasutajatunnusega. Siia
on koondatud nelja Eesti tilikooli
ning Tartu ja Tallinna Tervishoiu
Korgkooli arhiiviandmed bakalau-
reuse, magistri- ja doktoritdode
kohta. See véimaldab nende korg-
koolide digitaalselt arhiveeritud toid
vorrelda omavahel ja ka eestikeelse
internetiga (21).

Vottes kokku probleemid seoses
artiklite avaldamisega, on ndha
mitmesuguseid tdhelepanu vaari-
vaid kitsaskohti, mida tuleb piitida
viltida. Surve teadlastele iga hinna
eest midagi triikis avaldada on vahel
viinud ebaeetilise kditumiseni.

SUMMARY

Publications and ethical issues

Arvo Tikk?

Publishing is an integral part of
research. In the journal Eesti Arst
the number of authors of arti-
cles increased continuously in the
period 1935 - 2012 (Table 1). This
is due to the increasing intricacy
and complexity of research. There
has arisen the need to unify the
requirements for preparation of
publications. In 1976 the Interna-
tional Committee of Medical Journal
Editors drew up relevant require-
ments, which have been updated
on six occasions. The editors of
international surgical journals
published a consensus document
on surgical journal authorship in
2006. The issues of authorship are
also dealt with in various handbooks
and journals: who is the author as
such, who is the first author and
who is the last author and how to
arrange the rest of the authors? It
is unethical to include irrelevant
‘guest’authors and “honorary’
authors in the byline. Contrib-
uting persons who are not quali-
fied as authors should be listed in
acknowledgements. To ensure the
reliability of research, absence of
any conflict of interests should be
clarified. Publication of research is
of significant importance for the
academic career (publish or perish).
Publication pressure has sometimes
led to research misconduct among
authors. The main problems are
fabrication, falsification and plagia-
rism, or all of them combined. The
U.S. Office of Research Integrity
(ORI) analysed 1,752 publications
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published in 1993 - 2001 and found
124 misconduct cases. To avoid
misconduct, the observant attitude
of independent reviewers plays
an important role. The spread of
plagiarism, particularly in the case
of student research, has necessitated
development of computer programs
for identifying plagiarism. The
development of such a program,
KRATT, is also being implemented
at the University of Tartu.
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