Meditsiinilistes teadusajakirjades
avaldamise eetilised aspektid

Andres Soosaar?

Teadustoode avaldamisel tuleb nii autoritel kui ka teadusajakirjade toimetustel silmas
pidada mitmesuguseid eetilisi pohimdtteid. Need sisustavad teadusliku publitseeri-
mise eetika, mille tihtsus teaduseetikas niitab ilmset tdusutendentsi. Ulevaateartikli
struktuur lahtub arstiteaduslike teadusajakirjade toimetajate rahvusvahelise komitee
ICMJE soovitustes esitatud eesmérkidest teadusartiklite avaldamisel (korrektsus,
selgus, korratavus ja erapooletus). Teaduspublitseerimise pdhimdtete ning autorsusega
seonduva ignoreerimine toob sageli kaasa eetilisi probleeme teadustoode avaldamisel.
Teadusliku publitseerimise eetika on kujunenud teaduseetika lahutamatuks osaks ning
tehisintellekti kasutuselevott avaldab ldhiajal viltimatut moju teadustoode avaldamisele.

Esimesed professionaalidele mdeldud medit-
siiniajakirjad hakkasid ilmuma 1670. aastal
Saksamaal, 1673. aastal Taanis, 1679. aastal
Prantsusmaal ja 1684. aastal Suurbritannias
(1-3). Sealt edasi on nende arv hoogsalt
kasvanud ning nad on kujunenud alates 19.
sajandi keskpaigast peamiseks arstiteadus-
like teadmiste salvestamise ja edastamise
formaadiks. Tdnapdeval ei teatagi maailmas
ilmuvate meditsiiniajakirjade tdpset arvu,
kuid juba 2006. aastal oli neid tile 10 000
(%) ning avatud juurdepadsuga (open access)
teadusajakirjade andmebaasis DOA]J leidub
praegu peaaegu 4400 meditsiinivaldkonna
véljaannet (5).

Meditsiiniajakirjad on aegade jooksul
kujunenud lugejate sihtrithma, teemade
valiku, kisitluse taseme ja stiili jm alusel
lipris heterogeenseks viljaannete grupiks.
Kéesolevas artiklis on keskendutud teadus-
likes vdljaannetes avaldamisega seotud
eetikakiisimustele, kuid nendegi vdljaannete
tegevuse puhul on heterogeensus maérki-
misvddrne. Olemas on lildmeditsiinilised
ajakirjad, mille teemade haare katab kogu
meditsiini ning milles avaldatakse lisaks
teadustdoddele ka arvamusartikleid, kliini-
liste juhtumite kirjeldusi, lithiuudiseid ja
esseistikat. Neist on iileilmselt méjukaimad
New England Journal of Medicine (NEJM),
Journal of American Medical Association
(JAMA), British Medical Journal (BM]) ja
Lancet. Sellesse gruppi kuulub ka arvukalt
keskmiste ja viaiksemate riikide arstide
keskorganisatsioonide viljaanded, nende
hulgas ka meie Eesti Arst.

Teiselt poolt on enamus arstiteaduslikke
ajakirju spetsialiseerunud mingi kitsama
valdkonna teadusliku informatsiooni levita-
misele ning vastava valdkonna tipptasemel
teaduslik diskussioon toimub just nendes
védljaannetes. Et tdnapdeval on teadusliku
suhtlemise keeleks inglise keel, on moiste-
tavalt valdav osa rahvusvahelise levikuga
arstiteaduslikke ajakirju ingliskeelsed voi
siis sisaldavad teiste keelte puhul kaastddde
lihendatud ingliskeelset vdljundit. Samas
on omakeelsed arstiteaduslikud ajakirjad
erinevate keelekogukondade meditsiiniter-
minoloogia fikseerimise ja meditsiinilise
motlemise arendamise oluliseks kohaks.

Enamiku teaduseetikute arvates peaks
teaduslik teadmine olema iildine hiive
ehk teisisonu kidttesaadav koigile sellest
huvitatud inimestele ning pdhiliseks seda
teostavaks mehhanismiks ongi teadustoode
piiranguteta operatiivne ja kvaliteetne
avaldamine, mis loob ka eetilise néude
teadustoode avaldamiseks. Kdesoleva
artikli eesmidrk on tutvustada viimastel
aastakiimnetel kujunenud arstiteadusliku
informatsiooni avaldamisega seotud eetilisi
standardeid (publication ethics), mis on
muutunud jarjest olulisemaks teaduseetika
(research ethics) alavaldkonnaks.

Perioodiliste arstiteaduslike
teadusvaljaannete olulisemad
tunnused

Kui vaadelda ajakirjandust tervikuna, sh
tervise ja haigustega tegelevat pressi, siis
iseloomustab seda suur Zanriline ja toime-
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tusprotseduuride mitmekesisus. Perioodi-
liste teadusvédljaannete puhul on voimalik
vidlja tuua moned kriteeriumid, mis tihelt
poolt eristavad neid muudest viljaannetest
ja teiselt poolt kindlustavad edastatavate
sonumite teaduslikku kvaliteeti, usaldus-
vadrsust ja eetilisi standardeid. Alates 1978.
aastast on olemas arstiteaduslike teadusaja-
kirjade toimetajate rahvusvahelise komitee
(ICMJE) soovitused valdkonna teadusaja-
kirjadele esitatavate kaastoode erinevate
aspektide kohta (6). Need ja lilemaailmse
meditsiiniajakirjade toimetajate assotsiat-
siooni (WAME) soovitused (7) viljendavad
tihelt poolt globaalset kokkulepet selle
kohta, milliseid standardeid tuleb jargida
teadusinfo avaldamisel meditsiinilistes
teadusajakirjades, kuid loovad teiselt poolt
sisu ka teadusliku publitseerimise eetikale.

Et arstiteaduses parineb uus teadmine
suuresti inimestel tehtavatest uuringutest,
mille ldbiviimisel tuleb omakorda jargida
erinevatesse lleilmse mojuga dokumen-
tidesse fikseeritud eetikastandardeid, on
teadusviljaannetel oluline jarelevalve roll
selles, et neis avaldatavates toodes oleks
need standardid korrektselt jargitud. Nii
konstateeritakse valdkonna mojukaimas
Maailma Arstide Liidu Helsingi deklarat-
siooni (2013) punktis 36, et ,Autoritel,
toimetajatel ja kirjastajatel on koéigil eeti-
lised kohustused seoses uuringu tulemuste
avaldamisega. Autoritel on kohustus teha
avalikult kdttesaadavaks inimestel tehtavate
uuringute tulemused ning nad vastutavad
oma aruannete tdielikkuse ja tdpsuse eest.
Nad peavad jargima eetilise avaldamise
aktsepteeritud juhiseid. Nii negatiivsed ja
ebaveenvad kui ka positiivsed tulemused
tuleb avaldada voéi muul viisil avalikult
kittesaadavaks teha. Rahastamisallikad,
institutsionaalne kuuluvus ja huvide konf-
liktid tuleb publikatsioonis dra markida.
Uuringuraportid, mis ei ole kooskdlas
kdesoleva deklaratsiooni pohimotetega,
ei ole aktsepteeritavad ega kuulu avalda-
misele.” (8, rohuasetus autorilt).

Eespool mainitud ICMJE soovituste
peamiseks eesmérgiks on méaaratletud
avaldatavate teadustdode korrektsuse (accu-
rate), viljenduse selguse (clear), tulemuste
korratavuse (reproducible) ja seisukohtade
erapooletuse (unbiased) saavutamine. Need
kriteeriumid markeerivad teadusliku publit-
seerimise erilisust kogu ajakirjanduse ja
meedia maastikul, mis omakorda tulenevad

teaduse ja kliinilise praktika eetilistest
standarditest ja vajadusest esitada teadus-
likku teadmist voimalikult usaldusviarsel,
puhtal ja kvaliteetsel kujul. Mainitud kritee-
riumite eiramine teadustédde avaldamise
protsessi mdne osapoole poolt tekitab
ebaeetilisuse voimaluse nende tegevuses.
Oluline on siinkohal tdepoolest teadvus-
tada, et teadustoo avaldamise protsessis
ei osale vaid autorid, vaid ka retsensendid
ning vdljaande toimetus ja teinekord isegi
omanikud. Kéikidel neil on véimalik asja-
kohaste pohimdtete ignoreerimisel eba-
eetiliselt toimida.

Koigi teadusajakirjade toimetusprotse-
duuri standardi oluliseks komponendiks on
tdnapdeval kaastoode eelretsenseerimine
(peer review) vastava teema asjatundjate
poolt, kelle vdljaande toimetus leiab hari-
likult vastavast professionaalide kogukon-
nast. Uhelt poolt on eelretsenseerimine viiga
tohus teadustoo kvaliteedi hindamise vote,
kuid teiselt poolt evib samuti kdrgeid eeti-
lisi standardeid, mille eiramine moonutab
lubamatult teadust6d avaldamiseelset
toimetusprotsessi ja retsensendi tegevuse
saab ebaeetiliseks hinnata.

Nii nditeks on retsenseerimise ettepanek
personaalne, mida ei tohi toimetuse tead-
mata kellelegi teisele delegeerida. Retsen-
seerimise ettepaneku saanu peab Kkriitiliselt
hindama oma kompetentsi ja ajaressurssi
retsensiooni tdhtajaliseks (tavaliselt mdned
nddalad) valmimiseks ning nende ebapii-
savuse korral loobuma ettepanekust.
Elementaarne on hinnangu objektiivsus,
niisamuti ei tohi kidsikirjas sisalduvat uut
infot omastada ja enne avaldamist levitada
ning mingil pdhjusel (nditeks konkurents
info esmaavaldamise nimel) aluseta takis-
tada materjali avaldamist. Ka ei ole lubatud
kaastoo asjus retsensendi otsene suhtlus
autoritega, vaid seda teeb ikka véljaande
toimetus. Tulipiliselt retsenseerimist ei
tasustata, selle pohjenduseks on asjaolu,
et ka retsensendi enda teadustdod vajavad
retsenseerimist ja kdik see tegevus toimub
teaduse edendamise iildistes huvides.

Retsenseerimise objektiivsuse nimel on
aegade jooksul kasutatud erinevaid protsessi
labipaistvuse astmeid: tdiesti anonliimne
retsenseerimine, kui retsensent ei tea t60
autoreid ning autorid retsensente; osaliselt
anonliimne retsenseerimine, kui niiteks t60
autorid on retsensendile teada; voi avatud
retsenseerimine, kui t66 avaldamisega
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tehakse teatavaks ka info retsensentide
kohta. Ajakirjad kasutavad erinevaid eelret-
senseerimise viise, kuid kodigi nende puhul
oluline avalikult ja tapselt kirjeldada nende
sisu (6, 7, 9).

Uute originaalsete teadusuuringute
tulemuste levitamise oluliseks tingimu-
seks on ka nende iihekordne avaldamine
kuskil teadusajakirjas. Seda pdhjendatakse
harilikult argumendiga, et sama uuringu
tulemuste mitmekordsel avaldamisel on
arvestatav potentsiaal moonutada uuri-
tava valdkonna teadmiste tegelikku seisu
ja arengukdiku. Sama t66 teistkordseks
avaldamiseks tuleb silmas pidada veel
tdiendavaid tingimusi, nditeks uuringuar-
tikli avaldamine teises keeles. Hiljem tuleb
artiklis juttu teadust66 kvantifitseerimise
mitmekiilgsest mdjust teaduseetikale ning
selleski valdkonnas kutsub uuringuartiklite
mitmekordne avaldamine esile moonutusi
valdkonna tervikpildis.

Teadusvaljaannete kirjastamine on
suure mahuga ariline tegevus
Teadusajakirjade kirjastamine on aastakiim-
netega kujunenud suuremahuliseks adrite-
gevuseks, mis omakorda pidevalt kasvatab
teadusliku uurimistooga tegelejate arvu ja
tegevuse mahtu. Nii on kdikide valdkondade
teadustodde avaldamise ehk akadeemilise
kirjastamisega seotud aastane miitigitulu
hinnanguliselt tile 19 miljardi USA dollari
(10). Seda dri iseloomustab kiill vdaga suur
globaalne konkurents, kuid kogu turust tile
50% on kontsentreerunud 5 suure kontserni
kétte (Elsevier, John Wiley & Sons, Taylor
& Francis, Springer Nature, SAGE), mis
publitseerivad koikides teadusvaldkondades
kokku iile 11 000 teadusjakirja.

Jarjest suurem tahtsus on nii mahu kui
rahalise kdibe mottes akadeemilises kirjas-
tamises n-6 avatud juurdepdisuga teadus-
viljaannetel. Nende puhul tuleb autoritel
kiill t66 avaldamise eest tasuda keskmiselt
2000-3000 eurot, kuid parast t66 avaldamist
on see koigile vabalt kédttesaadav. Selline
avaldamise viis lahendas traditsiooniliste
teadusvéljaannete korgetest tellimishin-
dadest tingitud aastakiimneid kestnud
teadusinfo ebavordse kdttesaadavuse prob-
leemi, kuid tekitas paraku ka mitmeid uusi
probleeme teaduskirjastamise maastikul
(nditeks esitatavate todde ja toimetusprot-
seduuri kvaliteedi ebatihtlus). Vdga raske
on tdpselt hinnata, kui suur osa globaalsest

avaldatud teadusproduktsioonist kuulub
meditsiinile, kuid usutavasti voiks see olla
vihemalt 20%.

Arilise tegevuse kasumile orienteeritud
loogika toob paratamatult kaasa pingesei-
sundeid, mida iihelt poolt iseloomustavad
kirjastajate drihuvid ja teiselt poolt teadus-
ildsuse ja teadusajakirjade toimetuste
eetikastandardid ning mis voivad hakata
mojutama teadusvidljaannete toimetuste
séltumatust ja avaldatava materjali sisulist
kvaliteeti. Samas sunnib vidljaannete suur
konkurents ka kirjastajaid publitseerimis-
eetika standardeid tosiselt votma, sest teave
avalikuks tulnud teaduspublitseerimise
standardite mittejargimisest kandub kiiresti
vdljaande mainesse teaduskogukonnas ja
sealt edasi ka drilisse tulemisse. Teadustodde
publitseerimist iseloomustab ka pea tdielik
kolimine internetti: sellel on loomulikult
positiivne méju keskkonnale ning ka uued
téhusad viisid teadustoo kvantitatiivseks
hindamiseks ja vajaliku informatsiooni
otsimiseks.

Autorsusega seotud
eetikastandardid

Teadusliku publitseerimise eetikas on
tiheks peateemaks nii tegevuse sisu,
vastutuse kui ka rikkumiste esinemise
arvu ja mitmekesisuse mottes teadustdo
autorsusega seonduv. Véib juhtuda, et
teadustoo avaldamisel mérgitakse autoriks
isikuid, kes seda tegelikult ei vddri (nditeks
auautorsus iiksuse vdi asutuse juhtimise
eest), voi siis ka vastupidi, autorite loendist
jaab viélja keegi, kes seal kindlasti olema
peaks. Eetika vaatepunktist on molemal
juhul tegemist eeskdtt ebadigluse ilmin-
guga, sest teadlase t06 hindamisel on tiheks
peamiseks kriteeriumiks tema avaldatud
toodega seonduv (arv, maht, mojukus jt)
ja tema autorsuse ebadige hindamine toob
paratamatult kaasa ka teadlase tegevuse
ebatdpse hinnangu.

Levinud on arusaam, et to0 autor on isik,
kes on andnud selle loomisse olulise panuse
(substantial contribution). Et ,oluline panus®
evib dige uildist tdhendust, on tdnapdeval
hakatud seda tdpsustama tdiendavate tingi-
mustega. Olgu siinkohal esitatud Eesti heas
teadustavas (9) toodud tingimused, mille
aluseks on omakorda ICM] juhtnooride
(6) punktis 3.1.2 sisalduv: ,Teadlane lepib
teaduspublikatsiooni autorsuse kokku
isikutega, kes panustavad publikatsiooni
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loomisse, eeldades iildjuhul koéikide jarg-

nevate kriteeriumite tdidetust:

o oluline panus teadust66 kontseptsiooni
vOi uurimiskavandi viljatootamisse voi
td0 jaoks andmete kogumisse, analiilisi
voi télgendamisse JA

« tooversiooni loomine vdi selle tdienda-
mine olulise intellektuaalse panusega JA

o avaldatava Idppversiooni heakskiitmine
JA

o nousolek vastutada t66 koikide aspektide
eest ning tagada, et kéik kiisimused t66
mistahes osa tdpsuse ja terviklikkuse
kohta vaadatakse ldbi ning lahendatakse
asjakohaselt”.

Siiski v6ib moénikord tdheldada kdrva-
lekaldeid esitatud tingimustest ja nende
tditmisest. Peamiselt on need seotud tosi-
asjaga, et teadustoo on kollektiivne ettevot-
mine ning enamasti on uurimistéddel mitu
autorit. Suurte rahvusvaheliste teaduspro-
jektide realiseerimisel on mdnikord isegi
kiimneid voi sadu autoreid, kelle roll t66
valmimisel on erinev, ja see vdib teha keeru-
liseks nende panuse tipse hindamise. Alates
2012. aastast on arendatud teadustdosse
panustajate eri rollide taksonoomiat CRediT
(Contributor Roles Taxonomy), milles erista-
takse 14 rolli teadustdd valmimisel alates
uuringu idee esitamisest kuni uurimistoo
labiviimise ja artikli kédsikirja loomiseni
(11). Teadusvéljaannetes on tiha tavalisem,
et autorite roll voi konkreetne panus t60
valmimisse avatakse artiklis tdpsemalt,
nditeks just mainitud taksonoomia alusel.
Niisamuti on tha enam levinud arusaam, et
suurem roll t66 valmimisse on olnud auto-
rite nimekirja esimesel ja viimasel autoril,
ning seda peetakse teadlaste t66 hindamisel
paris hoolikalt silmas. Samas on normaalne,
et teadlane arutab teaduspublikatsiooni
autorsuse mdiramist, autorite jarjekorda
ja muid avaldamiskiisimusi koigi kolleegide
ning partneritega, kes teadustddsse panus-
tavad (9, punkt 3.1.4), ning kooskdlastab
kéasikirjas tehtavad muudatused koigi teiste
autoritega (9, punkt 3.1.5).

Niisamuti on oluline silmas pidada
teadlase autonoomiat, mis véimaldab
tal autorsusest loobuda, kui ta ei néustu
teadustdd mone osaga voi ei soovi kogu
avaldatu sisu eest vastutada. Sellegipoolest
peaks vdimalusel tema olulise panuse dra
markima (nditeks tdnusénades) (9, punkt
3.1.6). Nii voi teisiti kannavad avaldatud
teadustdo sisu ja kvaliteedi eest peamist

vastutust selle autorid, kuigi oma roll selles
on ka vidljaannete toimetustel.

Neid isikuid, kes on panustanud
teadustoo valmimisse, kuid ei kuulu selle
autorite hulka, tuleb dra markida artikli
tunnustamiste (acknowledgments) rubriigis.
Sellest tuleb neid isikuid enne t66 véljaan-
dele esitamist kindlasti informeerida, mille
kédigus peaks selge lahenduse saama ka
nende voimalik autorite hulka kuulumise
pretensioon.

Teadust6o korrektsus
Kindlasti on mistahes teadust66 avaldamisel
keskse tahtsusega edastatavate sOnumite
usaldusvédrsus. Usaldusvidrsusel endal
on mitmeid aspekte, mida nii teadlased
ise kui ka teaduslikku materjali avaldavad
vidljaanded piitiavad tagada erinevate votete
ja tegevustega. Informatsiooni ebapiisava
usaldusvadrsuse puhul on markimisvadrne
oht anda alust otsusteks, mis vdivad esma-
joones patsientidele, aga ka teistele arsti-
misega seotud huvirithmadele kahju teha,
rdadakimata siis kasu puudumisest. Nii tuleb
uuringute ldbiviimisel ldhtuda juba aktsep-
teeritud teaduslikest meetoditest voi siis
uute meetodite puhul kaaluda suurima
hoolikusega nende kasude-riskide profiili
ning tlekaaluka kasulikkuse puhul votta
siis meetod kasutusele.
Meditsiiniuuringute kavandamisel, aga
ka uuringute tulemuste avaldamisel tuleb
hoolikalt silmas pidada seoseid uuringu-
metoodika ja selle abil saadud tulemuste-
jarelduste ning tdenduspohises meditsiinis
formuleeritud toenduste tasemete vahel
(12), et lugejail ei tekiks digustamata
ootusi avaldatud materjali tdendusjou
suhtes. Samas on mitmel tdenduspohises
meditsiinis vadrtustatud metodoloogi-
lisel vottel selge eetiline koormus uurita-
vate autonoomia aspektist, olgu siinkohal
mainitud neist uuritavate juhuslikustamine
uuringurithmadesse, uuringumenetluse
pimendamine voi kontrollrithmas plat-
seebo kasutamine. Juba aastakiimneid on
nii biomeditsiiniliste inimuuringute kui ka
loomkatsete eetilised aspektid tileilmselt
hoolikalt reglementeeritud ning nende
tagamisel on oluline roll ka teadusajakir-
jadel, mille rutiinsete nouete hulka kuulub
teadusartiklisse teabe lisamine uuringule
antud eetikakomitee kooskdlastuse kohta.
Tdnapdeval on vdga suurt tdhelepanu
palvinud uuritavate isikuandmete kaitse
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ning selle pdhimotteid peavad publikat-
siooni ettevalmistamisel hoolikalt silmas
pidama ka teadusvéljaannete toimetused (6,
punkt IL.E). Teaduseetikas on kdibel avara
tdhendus- ja kehtivusviljaga seisukoht ,Halb
teadus on ebaeetiline!” ning probleemidel
seoses teadustdd tulemuste avaldamisega
on potentsiaali muuta konkreetne teaduslik
tegevus halvaks.

Teadust6o selgus

Teadusliku informatsiooni edastamise
selguse saavutamisel on samuti mitmeid
aspekte. Uhelt poolt seostub see ajakirjades
sonumite esitamise kindlate formaatide
olemasoluga, mille pdhilised esindajad on
uuringuartikkel (research article) ja tilevaa-
teartikkel (review article). Uuringuartiklid
on eeskdtt konkreetsete uuringute kdigus
saadud uute andmete ja nendest lahtuvate
seisukohtade esitamiseks, tilevaated pigem
suurema ulatusega ndhtuse voi teema
olemasolevaid fakte ja teoreetilisi seisukohti
koondavad kirjatood.

Uuringuartiklid on aastakiimnetega
jarjest selgema struktuuri saavutanud (13)
ja tdnapdeval on levinuim uuringuartikli
formaat kirjeldatav akronitiimiga IMRAD
(introduction, methods, results and discus-
sion), mis sisaldab sissejuhatuse, metoodika,
tulemuste ja arutelu peatiikke. Téenduspd-
hise meditsiini metoodika arengu kdigus on
tekkinud uue formaadina siistemaatilised
tilevaated (systematic reviews), millel on nii
uuringuartikli kui ka iilevaate tunnused
(14). Erinevalt tavameediast avaldatakse
teadusajakirjades uurimisliku artiklina sama
uuringu tulemusi tildjuhul vaid tihe korra,
sest see teenib samuti selguse huve tihe voi
teise teema teaduslikul kasitlemisel. Selle
pohimotte rikkumise motiiviks voib olla
autorite teadusliku tegevuse kvantitatiivsete
nditajate ndiline parandamine, millest on
tdpsemalt juttu artikli 16pus.

Tanapdeval kasutatakse teadusliku infor-
matsiooni siistematiseerimiseks erinevaid
andmebaase, millest olulisim meditsiini
valdkonnas on PubMed (15). Teadusinfo
esitamise selguse teenistuses on teadusaja-
kirjade detailsed autorijuhised artikli kasi-
kirja vormistamiseks ja toimetusprotseduu-
ride kirjeldus. Et teadusloos ja teadlaste t66
tunnustamisel on oluline avastuslik aspekt,
on teadust60 esitamise selgusel oluline roll
tithe voi teise avastuse korrektsel ja diglasel
seostamisel seda teinud teadlas(t)ega.

Teadust6o korratavus

Teaduseetika pohivddrtuseks on ausus
ning selle ilmseks proovikiviks teadust6o
tulemuste avaldamine, kus see omandab
isedranis suure tdhtsuse. Pettust peetakse
teaduseetikas liheks suurimatest eksi-
mustest ning enamasti ldhtutakse selle
avastamisel just teadustood kirjeldanud
publikatsiooni(de)st. Pettuse kahtlus saab
sageli alguse tdsiasjast, et teistel uurijatel ei
onnestu publikatsioonis esitatud tulemusi
enam korrata.

Traditsiooniliselt eristatakse teadus-
eetikas pettuse kolme pohivormi (inglise
keeles FFP): 1) olematute ehk viljamdeldud
andmete esitamine (fabrication), 2) olemas-
olevate andmetega sobimatul viisil manipu-
leerimine (falsification) ning 3) plagiaat ehk
intellektuaalne vargus (plagiarism), mille
korral teiste to0d voi seisukohti esitatakse
enda omana.

Plagiaadi védltimise pohiliseks viisiks on
teiste teadustodde korrektne viitamine.
Et tdnapdeval on teadusartikli viidete arv
teadustdo ja selle autorite t660 mdjukuse
laialt levinud moddupuu, on korrektne
viitamine loomulikult selle mé6diku usal-
dusvédirsuse esmane allikas. Ebaeetiline
on teadusartiklis ka kallutatus viitamisel,
mille puhul viidatakse tilemddra enda voi
oma mottekaaslaste toodele voi ei viidata
adekvaatselt enda kriitikute voi alternatiiv-
seid seisukohti pakkuvate autorite toddele.
Kokkuvottes peetakse teaduskogukonnas
autorite ebaausust publitseerimisel sedavord
suureks eksimuseks, et selle avastamine
I6petab tavaliselt nende karjdari teaduses.

Teadust66 erapooletus
Asja sai osutatud, et ausus on teadlase
professionaalse tegevuse alusvddrtuseks,
ning teiselt poolt on teaduses viga oluline
objektiivsus, s.t sdltumatus uurija suvast,
huvidest ja erinevatest sotsiaalsetest rolli-
dest voi isiklikest hoiakutest. Teadlase soltu-
matuse tagajana on viimastel aastakiimnetel
jarjest enam hakatud rakendama véimaliku
huvide konflikti deklareerimise nduet ning
see on leidnud tee ka meditsiiniliste teadus-
ajakirjade avaldamisstandardite hulka.
Monede kisitluste puhul kitsendatakse
lubamatute huvide konfliktide valdkonda
tiksnes dri- voi rahaliste huvidega, kuid
tegemist on siiski marksa laiema ja mitme-
kesisema konfliktsete olukordade ja sotsiaal-
sete rollide vastasméjuga, mis kokkuvottes
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voib avaldada olulist moju avaldatava
uurimistdd tulemuste objektiivsusele voi
erapooletusele teistes teadusliku tegevuse
alaldikudes (nditeks tegevus eksperdina
teadusraha jagamisel voi ametikohtade
ning tunnustuse konkurssidel). Eetika
vaatepunktist on lubamatud huvide konf-
liktid ebadiglust tekitava potentsiaaliga,
kuid need voéivad halbadel juhtudel riivata
teisigi eetikaprintsiipe. Nii ongi autorite
huvide konflikti deklaratsioon kujunenud
enamiku meditsiiniliste teadusajakirjade
obligatoorseks osaks ning markimisvaarse
huvide konflikti korral voib see osutuda
takistuseks teadustoo avaldamisel.

Teadustoo erapooletus on ohus Kka siis,
kui to0 avaldatakse nn rdmpsajakirjades
(predatory publishing), mille puhul vormili-
selt on kiill tegemist avatud juurdepddsuga
ajakirjadega (autorid maksavad ajakirjas
avaldamise eest kopsakat tasu), kuid nende
sisuline toimetusprotseduur ei vasta ette-
nédhtud standarditele ja avaldatava materjali
teaduslik kvaliteet on kiisitav. Selliste ajakir-
jade ja isegi kirjastuste teke teaduspublit-
seerimise valdkonnas on seotud peamiselt
sooviga suurt raha teenida.

Publitseerimise kvantifitseeri-
misega seotud eetikaprobleemid

Et teadusartiklid on kujunenud teadlaste
ja teadusasutuste (isedranis akadeemilises
maailmas) t66 peamiseks formaadiks ja tule-
muslikkuse moéotiithikuks, ei ole imestada,
et teadusartikleid peetakse nendes ring-
kondades omamoodi valuutaks voi et tead-
lase tegevuse lipukirjaks on paljude jaoks
,Publish or perish!” (Avalda voi kao!). Sellise
vaartustamise paratamatuteks saadusteks
on suur surve teadlastele teadusartiklite
avaldamiseks ning erinevate publitseeri-
mist iseloomustavate numbriliste niitajate
loomine nii autoritele kui ajakirjadele, sest
artiklite arvu lihtne kokkulugemine nédikse
jarjest vahem adekvaatselt iseloomustavat
teadlase voi ajakirja moéjukust omas vald-
konnas.

Nii ongi teadusajakirju hakatud iseloo-
mustama mdjuteguriga (impact factor),
mis nditab kui palju keskmiselt vastava
viljaande artiklit aastas viidatakse. Samuti
on hakatud teadusviljaandeid klassifitsee-
rima erinevatesse jarkudesse (nditeks Eesti
teadusinfostlisteemi (ETIS) publikatsioonide
klassifikatsioon), mille alusel on avaldatud
teadustoo vddrtust voimalik hinnata.

Ka teadlaste t60 produktiivsuse ja
mojukuse hindamiseks on loodud mitmed
arvulised nditajad, millest populaarsemad
on tsiteeringute arv mingi aja jooksul ning
h-indeks (teadlase h-indeksi vaartuseks on
suurim arv h, mille korral autori h publikat-
sioonil on vihemalt h tsiteeringut). Kvanti-
tatiivsete nditajate arvutamise aluseks on
peamiselt 3 iileilmse haardega andmebaasi:
Clarivate Web of Science, Scopus ja Google
Scholar. Teadustdo kvantitatiivse hindamise
adekvaatsus on pdlvinud mitmekiilgset krii-
tikat, kuid eetika vaatepunktist on problee-
miks pigem see, et teadlased hakkavad oma
to0 planeerimisel ja ldbiviimisel ldhtuma
eeskatt publitseerimise kvantitatiivsete
nditajate maksimeerimise eesmargist ja
mitte niivord teaduse enda ja tihiskonna
vajaduste sisemisest loogikast ldhtuvast
ratsionaalsusest, mis omakorda voib viia
autoreid publitseerimise eetika standardite
eiramiseni.

Ebaeetilise tegevuse menetlemine
teadusajakirjades

Teadusviljaannetel on vdga suur tdhtsus
publitseerimise eetika standardite tagamisel
ja see sisaldab ka ebaeetiliste juhtumite
menetlemist. Niisuguste juhtumite menet-
lemise korda kirjeldatakse tavaliselt ajakirja
toimetusprotseduuri iilevaates ning selleks
on ka rahvusvahelised juhised, nditeks
vastav peatiikk ICM]JE soovitustes (6). Toime-
tused menetlevad ebaeetilisuse kahtlusega
juhtumeid suure hoolikusega, kaasates sageli
sellesse ka teisi vastava teadustddga seotud
osapooli. Kui kinnitust leiab tdsisem eetika-
poéhimotete rikkumine, siis ajakiri esitatud
kaastddd ei avalda (rejection) voi tithistab
varasema avaldamisotsuse (retraction),
teavitades viimasest lugejaskonda vajaliku
pohjalikkusega.

Kokkuvote

Aastakiimnetega on teadustoode avalda-
misel vélja kujunenud kogum ratsionaalseid
pdhimotteid ning nende ignoreerimisel on
markimisvddrne potentsiaal ebaeetiliseks
tegevuseks teaduse vallas. Tdnapdeval on
teadusliku publitseerimise eetika kuju-
nenud teaduseetika lahutamatuks osaks
ning ka teadlase kompetentsuse oluliseks
komponendiks. Et publitseerimise surve
teadlastele ja nende omavahelise konku-
rentsi ilmingud tulevikus pigem siivenevad,
kasvab ka vajadus teadustddde publitseeri-
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misega seotud heade tavade jarele, millel
on teadlaste kditumist reguleeriv roll. Juba
praegu domineerib teadustodde avaldamisel
e-formaat, mis kiirendab oluliselt avaldamise
tempot ja hoogustab arendustéod kogutud
teabe tohusamaks tootlemiseks, kuid samas
tuleb kirjastamise uuenevate drimudelite
tingimustes tagada jatkuvalt védljaannete
toimetusprotseduuride kaudu avaldatava
informatsiooni kvaliteet. Kindlasti méjutab
lahiajal teadustekstide loomist ja avaldamist
tehisintellekti laialdane kasutuselevott
pea koikidel elualadel ja selle voimekuse
kiire kasv, mis omakorda tingib vajaduse
tdiendada ldhiajal olemasolevaid teadusliku
publitseerimise eetika standardeid.

SUMMARY

Ethical aspects of publishing in
medical scientific journals

Andres Soosaar?

This review article describes the main
ethical aspects that both authors and
editors of scientific journals must keep in
mind when publishing scientific works.
These principles constitute the ethics of
scientific publishing, the importance of
which shows an obvious upward trend in
research ethics. The structure of this review
is based on the properties of scientific
information stated in ICMJE recommen-
dations (accurate, clear, reproducible, and
unbiased), and its content presents the most
typical ethical problems in the publication

of scientific articles. Particular attention
is paid to the more general principles of
scientific publishing and issues of author-
ship. Ignoring these often leads to ethical
problems in publishing scientific informa-
tion. The summary of this article states
the role of publication ethics in research
ethics and the inevitable impact of artificial
intelligence on the ethical aspects of the
publication of scientific information.
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