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»Novinarji imajo posebno moc.« (Allen 2003: 69)

1 UVOD

V Cetrtem letniku Studija je bil moj najljubsi predmet Novinarska etika. Najbolj v§e¢ mi je
bilo, ko smo na predavanjih oziroma vajah analizirali primere glede na Kodeks novinarjev
Slovenije, moralno presojali po Dayevem ali Potterjevem modelu in podobno. Obveznost pri
tem predmetu je bila med drugim tudi seminarska naloga. Med temami, ki so bile na voljo,
sem izbrala PoroCanje o zdravniskih aferah (eticne dileme in priporocila). Pri pisanju te
seminarske naloge sem zelo uzivala in si Zelela o tej temi izvedeti Se veC. Zato sem se tudi

odlocila, da to nalogo razsirim v diplomsko.

Ker bi bilo za eno diplomsko delo prevec, da bi se lotila odnosa med novinarji in zdravniki na
splosno in Se obdelala primere, sem se odlocila, da bo glavnina mojega diplomskega dela
analiza primerov poro¢anja o zdravniSkih aferah iz Slovenskih novic. Dotaknila pa se bom
tudi odnosa med novinarji in zdravniki, pisala o eticnih dilemah, ki se pri porocanju o

zdravniskih aferah pojavljajo, navedla nekaj mnenj o tem, kako jih resiti, in podobno.

Moje raziskovalno vprasanje se glasi: Kateri c¢leni Kodeksa novinarjev Slovenije so
najpogosteje krSeni pri poroc¢anju Slovenskih novic o zdravniskih aferah in katere eti¢ne

dileme so za to poro¢anje najbolj znacilne?

Diplomsko nalogo zacenjam s poglavjem Odnosi med novinarji in zdravniki. Raziskala sem,
kaj o njih menijo eni in drugi, kaj se jim zdi pri poro€anju o zdravniskih aferah najbolj sporno
in kako bi se medsebojno komuniciranje oziroma sodelovanje dalo izboljSati. Nato se bom
osredotocila na eticne dileme, pri katerih bom izpostavila dilemo, ki je po mojem mnenju pri
porocanju o zdravniskih aferah Se posebej pomembna: novinar namre¢ mora, kadar poroca o
hudih obtozbah, poskusati dobiti odziv tistih, ki jih te obtozbe zadevajo, saj mu tako narekuje
Kodeks novinarjev Slovenije (2002). Torej mora tudi v primeru zdravnisSke afere predstaviti
tako bolnikovo kot zdravnikovo plat zgodbe. Tu pa se pojavi tezava, saj zdravnika njegov
kodeks zavezuje k poklicni mol¢ecnosti. V diplomski nalogi bom natan¢neje predstavila to
dilemo, navedla nekaj zdravniskih in novinarskih mnenj o njej ter priporocila, kako jo resiti.

Na koncu tega poglavja bom predstavila tudi svoje mnenje. Nato sledi analiza primerov iz



Slovenskih novic iz enoletnega obdobja. Izbrala sem obdobje od 1. 9. 2003 do 1. 9. 2004, v
katerem se je o zdravniskih aferah porocalo enajstkrat. Analizi sledi podpoglavje, v katerem

bom povzela ugotovitve o analiziranih prispevkih.

Uporabila bom naslednje metode:
e Opisno metodo.
e Analizo in interpretacijo tako primarnih kot sekundarnih virov.

e Studije primerov z uporabo Dayevega modela moralnega presojanja.

»Zdravnikovo delo je javno, zato se s svojo uspesnostjo, pa tudi nemocjo vsakodnevno srecuje

sam, soocajo pa se tudi njegovi sodelavci, pacienti, strokovna in laicna javnost.« (Dolenc

1998: 16)

2 OPIS KLJUCNIH POJMOV

A) Casopisno novinarstvo

Pri analizi besedil se bom osredotocila na ¢asopisno novinarstvo, analizirala bom namre¢
primere poro¢anja o zdravniSkih aferah iz Slovenskih novic. Kosirjeva (1988: 19) pravi, da je
»¢asopisno novinarsko besedilo po intenciji enopomenska pisna jezikovna in grafi¢na celota v
mnozi¢nokomunikacijskem dejanju, katere funkcija je azurno sporoCanje o aktualnih
dogodkih (pojavih) druzbeno konstruirane stvarnosti tako, kakor so se ti dogodki zgodili v
okviru kolektivnih mehanizmov percepcije, z dolo€itvijo kraja, ¢asa in nosilca(cev) dogajanja,

ki morajo pripadati skupnemu referencialnemu univerzumu sporocevalca in naslovnika.«

B) Slovenske novice

Slovenske novice so po najnovejSih podatkih o branosti za drugo polletje leta 2005
Nacionalne raziskave branosti, ki jo izvaja druzba Cati, najbolj bran dnevnik v Sloveniji. Med
osmimi slovenskimi dnevniki so zdale¢ na prvem mestu, saj jih bere kar 406.000 ljudi. Sledi
jim Delo z 212.000 bralci. Spadajo k t. i. rumenemu tisku. Njihov odgovorni urednik je

Marjan Bauer.

C) Novinarska etika
Je etika novinarjev kot srediS¢nih oseb medijske realnosti, ki se ukvarjajo z novinarskim

delom oziroma obve$canjem javnosti prek mnozi¢nih medijev kot temeljnim ciljem svoje



dejavnosti. Izraz novinar se ne nanasa samo na novinarja v ozjem smislu besede, ampak tudi
na urednike oziroma tiste osebe znotraj novinarskih uredniStev, ki so po svoji profesionalni
vlogi vpeti v novinarski diskurz kot njegovi formalni nosilci ter pri svojem delu sledijo
funkcijam in zahtevam novinarske dejavnosti (Poler Kovaci¢ 2005: 192). »Novinarska etika
zagotavlja filozofski premislek moralne sodbe, je teoretski diskurz o normah, ki so temelj
novinarjeve moralne izbire, in o legitimnosti teh norm v dani situaciji. Kot novinarjevo
temeljno dejavnost opredeljuje odgovornost do javnosti (naslovnikov). Njen temeljni pogoj je
svoboda, ki je utemeljena na sposStovanju dostojanstva clovekove osebe.« (Poler Kovacic¢

2005: 192, 193).

D) Kodeks novinarjev Slovenije

Novinarski eticni kodeks kot temeljni samoregulacijski dokument zagotavlja norme, po
katerih naj bi se novinar ravnal, in doloca (bolj ali manj natan¢no oziroma nedvoumno
opredeljene) norme ne(zazelenega) novinarjevega ravnanja (Poler Kovacic 2005: 193, 194).
Sprejeli so ga 10. oktobra 2002 v Izoli. Sestavljen je iz preambule in Stirih poglavij, ki se
delijo na 27 ¢lenov. Prvo poglavje se imenuje Novinarsko delo in vsebuje 12 ¢lenov. Sledi mu
poglavje Konflikti interesov s sedmimi ¢leni. Tretje poglavje nosi naslov Splosne eticne
norme in ima $tiri ¢lene. Kodeks se kon¢a s poglavjem Pravice novinarjev in razmerja do

javnosti, ki jih opredeli v §tirih Clenih.

E) ZdravniSka napaka

Zdravniska napaka ima strokovno in pravno klasifikacijo, ki je specifi¢na v vsakem pravno
zaokrozenem in razvitem sistemu. Pri nas se zdravniSka napaka kvalificira prej za nevestno,
danes kot malomarno zdravljenje v Kazenskem zakoniku Republike Slovenije. Zakonodajalec
jo je opredelil kot kaznivo dejanje osebe, ki uporabi ocitno neprimeren nacin ali sredstvo
(Dolenc 1998: 19). Kazenski zakonik Republike Slovenije (1994) v dvajsetem poglavju z

naslovom Kazniva dejanja zoper ¢lovekovo telo v 190. ¢lenu navaja Malomarno zdravljenje:
(1) Zdravnik, ki pri opravljanju zdravniske dejavnosti iz malomarnosti ravna v nasprotju s pravili
zdravniSke znanosti in stroke in tako povzro€i, da se komu obcutno poslabsa zdravje, se kaznuje z
zaporom do enega leta.
(2) Enako se kaznuje drug zdravstveni delavec, ki pri svoji zdravstveni dejavnosti iz malomarnosti

ravna v nasprotju s pravili zdravstvene stroke in tako povzroci, da se komu obc¢utno poslabsa zdravje.



Zdravniska napaka pomeni odstopanje od sprejetega in uveljavljenega zdravniSkega
standarda, ki je istoveten z medicinsko doktrino in sodobnimi znanstvenimi spoznanji (Dolenc

1998: 69).

F) Zdravstvena napaka

Kazenski zakonik razlikuje zdravniSko od zdravstvene napake. Slednja je opredeljena za vse
profile zdravstvenih delavcev, ki so sodelovali v procesu zdravljenja, ne pa za nezdravstveno
osebje (Dolenc 1998: 31). V primerih strokovnih napak tako govorimo o zdravstvenih
napakah, torej napakah, ki so se zgodile v zdravstvu in so lahko povezane s celotno verigo
sodelujocih v procesu zdravljenja (Balazic 2002: 9). Odkar obstajajo razprave o zdravstveni
oziroma strokovni napaki, se o njej pojavljajo tudi razlicna mnenja. Ve€ina strokovnjakov
vseeno Steje za strokovno napako tisto, ki se je zgodila zaradi krSitve osnovnih konceptov
medicinske znanosti ali krSitve dolzne profesionalne skrbnosti in pazljivosti (Flis 1994: 52).
Dokler zdravstvena napaka ni na sodiS¢u pravnomoc¢no dokazana, govorimo o sumu

zdravstvene napake (Kersnik 2002: 15).

G) Nesrece pri zdravljenju
Odstopanja, ki povzrocijo obc¢utno Skodo, a ne sodijo v skupino zdravstvenih napak,

imenujemo nesrece pri zdravljenju (Kersnik 2002: 15).

H) Zdravniska zmota

Balazic (v Dobnikar in Zivéec Kalan 2002: 40) pise o razliki med strokovno napako in zmoto:

Strokovna napaka je pravno opredeljena kot dejanje zdravnika v ocitnem nasprotju z dosezki
medicinske znanosti na katerem koli podro¢ju medicine in ki ima elemente kaznivosti — malomarnost,
neznanje, namernost. Strokovna zmota pa nastane takrat, kadar je zdravnik pri svojem delu ukrepal v
skladu s svojimi pristojnostmi in s svojim najboljsim znanjem in vedenjem in bil preprican, da je bila

njegova odlocitev pravilna, kljub temu pa je prislo do neljubega dogodka ali celo do smrtnega izida.

I) Zdravniska afera
Afera je neCedna zadeva ali dogodek, ki zbuja pozornost (SSKJ 2000). Izhodisce afere je
dejanski ali domnevni $kandal'. Afera se namreé zgodi, ko je $kandal upoveden v mnozi¢nih

obcilih. Takrat Skandal postane medijski Skandal; torej afera, zato lahko ta dva pojma

! Skandal je simboli¢na reprezentacija dejanj, o katerih menimo, da so iz moralnega vidika vredna graje (Lull in

Hinerman 1997: 2).



uporabljamo kot sinonima (Poler Kovac¢i¢ 2003: 208). Zdravniske afere nastanejo, kadar
mnozi¢ni mediji porocajo o domnevnih ali resnicnih Skandalih, v katere so vpleteni zdravniki.
Pri aferastvu je bistvena medijska objava ne glede na resni¢nost in verodostojnost informacij.
Znalilno je pomanjkljivo preverjanje le-teh, novinar se pogosto sklicuje na govorice.
Aferasko novinarstvo je neuravnotezeno, temelji na odkriti pristranskosti, akterje svojih

zgodb pogosto prikazuje kot storilce oziroma krivce (Poler Kovacic¢ 2003: 226).

»Kot pravijo revni Africani: dober zdravnik je dober clovek, ki zna tudi zdraviti, velja za

novinarje isto, dober novinar je dober clovek, ki zna tudi novinarstvo.« (Kosir 2003: 115)

3 ODNOSI MED NOVINARJI IN ZDRAVNIKI

3.1 KAKSNI SO ODNOSI V OCEH NOVINARJEV IN
ZDRAVNIKOV

Manca Kosir (1996: 512) pise, da novinarji igrajo po konvenciji dogovorjeno igro ‘lovljenja
novic’ in zato obravnavajo zdravnike kot akterje zanimivih dogodkov oziroma novic:

a) Kadar gre za slabo novico in so zdravniki nosilci negativnih dogodkov, afer in
senzacij. Ker je slaba novica za medije dobra novica, bo za mnozi¢na obcila boljsa
¢im hujSa zadeva, v kateri so akterji zdravniki (hude tragedije, smrt, trpljenje,
Skandali). Bolj kot bodo namre¢ ljudje na dogodek custveno in prizadeto reagirali,
bolje se bo medij prodajal in posledi¢no bo v njem ve¢ oglasevalcev zakupilo prostor.

b) Kadar gre za dobro novico in so zdravniki nosilci pozitivnih dogodkov. Mediji
namre¢ vcasih za popestritev potrebujejo tudi dobre novice, pozitivne c¢loveske
zgodbe, ki govorijo o tem, kako so zdravniki prisili roko fantu, ki se je igral s petardo,
kako so resili hudo ranjenega alpinista, odkrili zdravilo proti raku, aidsu, presadili
organ in podobno. Namen je tukaj enak kot pri slabih novicah: mediji Zelijo sproziti
zanimanje ¢im SirSega kroga ljudi in zdramiti Custva razlicnih ob¢instev (KoSir 1996:

512).

Poglejmo, kaj o odnosih med novinarji in zdravniki pise eden od zdravnikov. Leta 1997 so na
Memorialnem sestanku profesorja Janeza Ple¢nika med drugim razpravljali o zdravniski
napaki in odnosih z mediji. Svoja dognanja so zbrali v zborniku Zdravniska napaka. V njem
Ermenc (1998: 236) iz InStituta za sodno medicino ugotavlja: »Novinarji preko javnih

sredstev obvesCanja, v Zelji po ¢im vec¢ji odmevnosti, senzacionalnosti, osebni uveljavitvi,



predvsem pa povecanju trznosti, seznanjajo javnost o dogajanjih v zdravstvu. Posebna
pozornost velja najrazlicnejSim zdravniskim nepravilnostim, o katerih dobijo veckrat
nepreverjene, le delne informacije, obicajno od prizadetih, pogosto neobjektivnih sorodnikov
ali drugih za to nepristojnih virov ‘resnice’.« Ermenc (prav tam) meni, da so ob tako
Sokantnih dogajanjih v zdravstvu uporabniki in placniki zdravstvenih storitev upraviceno v
skrbeh, »kaksna bo njihova usoda, ¢e bodo kdaj potrebni zdravniske pomoci, kaj, ¢e bodo
prav oni tisti, ki jih bo doletela nesreca v tako neurejenih razmerah v zdravstvu. Novinarji s
takSnim pristopom gotovo ne delajo uslugo svojim bralcem, ampak ustvarjajo negativno

razpolozenje, ¢e ne ze strah pred celotno zdravstveno sluzbo in obstoje¢im pravnim redom.«

Zdravniki pa ne delajo usluge svojim pacientom s tem, ko, po besedah Delove novinarke
Diane Zajec (2000), Se vedno vse prepogosto cini¢no gledajo na vlogo medijev pri

komuniciranju v zdravstvu, kar prav tako ne pomaga nikomur.

Zapisali smo torej dokaj negativno mnenje zdravnika o novinarjih in novinarke o zdravnikih.
Da se oboji Ze na nacelni ravni srecujejo na bojnem polju, je pisala novinarka Slava Partli¢
(1996: 509): od novinarjev profesionalna etika namre¢ zahteva obrambo pravice javnosti do
obvescenosti, od zdravnikov pa varovanje pravice pacientov do zasebnosti. Gre torej za dve
pravici, ki sta lahko in pogosto tudi sta v koliziji. »VpraSanje, katera ima prednost, je po moje
mogoce reSevati le od primera do primera, tudi s pomoc¢jo sodis¢, ali Se bolje, eticnih
razsodiS¢ ene in druge profesije, ki imata bolj izostrena orodja za presojo, ali je novinar
oziroma zdravnik mejo med dobrim in zlim v tisti sivi, membranasti coni, ki je za pravo slepa
pega, prestopil ali ne.« (Partlic 1996: 509). Na abstraktni ravni nacel bi naj bil spor med
profesijama pri tem vpraSanju neresljiv, »saj je na eni strani pod okrilje varovanja pravice do
zasebnosti mogoce skriti marsikatero nerodnost, po drugi strani pa je z dogmatiziranjem
pravice do obves¢enosti mogoce opraviciti tudi najbolj okrutne vdore v ¢lovekovo zasebnost«

(Partli¢ 1996: 509).

3.2 KAKSNI BI ODNOSI MORALI BITI PO MNENJU
NOVINARJEYV IN ZDRAVNIKOV

Zdravnica Jelka Gorisek (1996: 507) meni, da je komuniciranje z javnostjo zelo pomembno in
da se zdravniki tega zavedajo, saj je njihovo delo bolj kot kdajkoli doslej v luci javnosti:
»Glavne poti komunikacije med zdravniki in javnostjo opravijo mediji in po naravi svojega

poklica so tudi 'regulatorji’ razpoloZenja do zdravniStva v javnosti.« GoriSkova (1996: 508)



nadaljuje, kako bi naj novinarji porocali o zdravniskih napakah: »In ¢e smo se v odlocilnem
trenutku odlocili napac¢no? Tudi zdravnik je clovek, tudi zdravnik je torej zmotljiv. Dale¢ od
tega, da bi zdravniki zagovarjali svoje napacne odloCitve, vendar je treba pred kakr$nimikoli
obtozbami, zlasti pred medijskim lin¢em, lo€iti zmoto od povrsnosti, nepri¢akovan potek in
zaplet pa od malomarnosti.« Predvsem pa je po mnenju Goriskove (1996: 508) treba najprej
prepustiti odlocitev o tem strokovnjakom, h katerim ne spadajo ne custveno prizadeti svojci in
ne veéina novinarjev. Ce tega ne upostevamo, se lahko tudi dober namen porodanja hitro
spremeni v senzacionalizem, katerega namen je zviSanje naklade. TakSen nacin poro€anja ne
uposteva zrtev naklade, ki so prizadeti svojci in tudi zdravnik. Ta je morda brez krivde

medijsko Ze vnaprej obsojen (GoriSek 1996: 508).

Ermenc (1998: 235) trdi, da morajo biti incidenti v zdravstvu razkriti tudi javnosti, da se ne bi
ponavljali, vendar jih je treba obravnavati na nacin, ki jih prikaze v vsej njihovi celovitosti
analiticno in objektivno. Poudarja tudi, da morajo biti novinarji odgovorni: »Vsaka pisana
javna beseda nosi v sebi odgovornost avtorja za to, kar je napisal. To pomeni, da je treba
razmisliti, kaj si napisal, predvideti tudi kaksne bodo posledice, pozitivne ali negativne.«

(Ermenc 2003: 85)

Mnenje glede omembe zdravnikov v medijih ima tudi Dolenc (1998: 309), ki pravi, da
novinar nima pravice posegati v posameznikovo zasebnost: »Tudi zdravniki imamo
clovecanske pravice, na katere se sklicujemo ob senzacionalisti¢nih objavah o zdravstvu in
zdravniski napaki. Kot zdravniki smo dolzni sposStovati dostojanstvo ¢loveka, zato ne dajemo
prednosti novinarski radovednosti in novinarski pravici, da obves¢a javnost. Svetovno
zdravniSko zdruzenje je obsodilo navijaske pristope novinarjev v zadevah javne obravnave

zdravniSkih napak.«

Masera (1998: 309) pa meni, da je zanimanje novinarjev za dogajanje v zdravstvu pozitivno:
»Koliko prikritih stvari so novinarji spravili na dan, da je potem sodstvo lahko ukrepalo. Ne
moremo biti toliko obcutljivi, oziroma se Cutiti ogroZene. Dober novinar bo informacijo
preveril, to je gotovo.« Zdravniki so usodno povezani z novinarji. Njihov odnos je treba
postaviti na kooperativno raven. Novinarji se morajo zavzemati za ugledno novinarstvo,
zdravniki pa jih morajo na primeren in razumljiv nacin informirati. Obstajajo namre¢ tako

dobri in slabi zdravniki kot dobri in slabi novinarji. »Zdravniske napake bodo privlacna tema



za obdelavo v tisku. Nekega enotnega formalnega stalis¢a ne bomo mogli nikoli doseci,«

zakljucuje Masera (1998: 309).

In kje je reSitev? Nekateri jo vidijo predvsem v sodelovanju. Zdravniki naj tezijo k
sodelovanju z novinarji (Ermenc 1998: 309). Podobno govori tudi Manca Kosir (1996: 512),
ko svetuje zdravnikom, kako se naj vedejo v primerih vpletenosti v kaksno neprijetno zadevo:
»Najprej in predvsem — naj komunicirajo! Molk je v konfliktnih situacijah najslabsa
‘reSitev’.« KoSirjeva (1996: 513) tudi predlaga, da bi se naj »zdravniki u¢ili komunicirati tako

s posamezniki kot z javnostjo.«

O komuniciranju zdravnikov z mediji govori tudi Jergoviceva (2004: 400), ki vidi problem
slabega odnosa med njimi prav v pomanjkanju komunikacije. Mediji se namre¢ za medicino
zelo zanimajo, saj ima vse, kar potrebujejo: ¢loveski interes, dramo, kri in smrt; torej teme, ki
jih imajo Se posebej radi. Poro¢anje medijev o medicini je pomembno predvsem zato, ker gre
za poroCanje o podrocju ¢loveske dejavnosti, s katero javnost nima direktnega stika in je o

njej informirana ve¢inoma prek medijev (Jergovi¢ 2004: 396).

Za novinarje, ki poroc¢ajo o zdravstvu, obstajajo posebna navodila. Na splosno navodila za
novinarje najdemo v novinarskih eticnih kodeksih, ki so samoregulacijski dokumenti. V njih
novinarji sami opredelijo, kaks$no bi njihovo delo moralo biti. Ker v tem poglavju piSemo tudi
o tem, kaks$ni bi morali biti odnosi med novinarji in zdravniki po mnenju novinarjev, v
nadaljevanju navajamo kodeksa oziroma njune izseke, ki narekujejo norme, po katerih bi se
naj novinarji ravnali, kadar poroCajo o zdravstvu. Seveda pa morajo slovenski novinarji, ko
porocajo o zdravstvu, spoStovati tudi vse druge norme, ki jih omenja Kodeks novinarjev

Slovenije, ¢etudi se izrecno ne nanasajo na sporocanje o zdravstvu.

MEDNARODNI KODEKS ZA NOVINARJE, KI POROCAJO O ZDRAVSTVU?

? Navodila za poro¢anje o zdravstvenih temah (Guidelines for reporting on health issues) so nastala na pobudo
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) v britanski dobrodelni organizaciji za medijsko etiko PressWise.
Zapisana so bila po posvetovanju z zdravstvenimi komunikatorji in dopisniki iz 51-ih evropskih drzav. Prvi
osnutek je bil predstavljen na sreCanju Evropske zdravstvene komunikacijske mreze (EHCN) v Moskvi leta
1998. Po kasnejSem posvetovanju z Mednarodno novinarsko zvezo (IFJ) in po sre¢anjih Evropske zdravstvene
komunikacijske mreze na Danskem leta 1999 in v Moldovi leta 2000 so navodila dopolnili in istega leta jih je

Evropska zdravstvena komunikacijska mreza Svetovne zdravstvene organizacije sprejela kot formalni kodeks.
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Ta kodeks je »zavezujo¢ za vse, ki kljub naras¢ajo¢emu komercialnemu pritisku (vCasih
nerazumnim iskanjem ali celo oblikovanjem zgodbe, brez zavedanja o posledicah za
udelezence) ostajajo zapisani pravim vrednotam dobrega novinarstva, ki s senzacionalizmom
nimajo ni¢ skupnega.« (Zajec 2000). Njegova vodila naj bi v praksi opozarjala na

odgovornost vseh, ki skrbijo za komuniciranje v zdravstvu, kar vkljucuje tudi zdravnike.

V nadaljevanju navajamo ¢lene Mednarodnega kodeksa za novinarje (2000), ki porocajo o
zdravstvu, njihove obrazlozitve in ponekod tudi vzporednice s Kodeksom novinarjev
Slovenije (2002):

»1. Ne §kodi. Clovekove pravice in javno dobro so na prvem mestu.«’

To vodilo vsebuje bistvo novinarjeve odgovornosti oziroma odgovornosti medijev do javnosti
in do vsakega posameznika. Ampak kot vedo tudi vsi zdravniki kot podpisniki Hipokratove
prisege, ta zaveza ne pomeni, da bi se morali zaradi nje pretvarjati, da je vse dobro, meni D.
Zajec (2000). Novinarji morajo biti v teznji po sporocanju resnice pripravljeni porocati tudi o
»neprijetnih« dejstvih (recimo o eticno spornih dogajanjih v bolniSnicah), vse pa mora
temeljiti na preverjenih podatkih.

»2. Povej resnico. Preveri dejstva in vire, ¢etudi te preganja rok za oddajo teksta.«

Gre za temeljno pravilo v novinarstvu, ki zahteva dejstva in ne zaupa govoricam. To pa
seveda zahteva zaupanje in sodelovanje odgovornih v zdravstvu, ki se morajo sprijazniti z
dejstvom, da je v trenutku, ko je 'duh uSel iz steklenice’, nastalo situacijo bolje razloziti,
kakor pa jo zanikati ali prikrivati dejstva (Zajec 2000).

Pri tem c¢lenu lahko vzpostavimo vzporednico s Kodeksom novinarjev Slovenije (2002). Del
njegovega prvega ¢lena namrec pravi, da mora novinar preverjati to¢nost informacij in biti
previden, da se izogne napakam.

»3. Ne zbujaj laznih upov, Se zlasti previden bodi pri porocanju o "¢udeznih zdravilih”.«

Pri vprasanjih, ki zadevajo zdravje, vsakdo rad sliS§i dobre novice, vendar je pri tem treba
vedeti, da lahko dober naslov po eni strani odpre pot dragim raziskavam, po drugi strani pa
lahko z zbujanjem laznih upov pri bolnikih povzroci veliko skodo (Zajec 2000).

»4. Pazi se prikritih interesov. Vprasaj se, kdo najvec pridobi z zgodbo.«

Delova novinarka Diana Zajec (2000), ki pokriva zdravstvo in se je udelezila sreCanja EHCN na Danskem,
govori o »mednarodnem kodeksu za novinarje, ki porocajo o zdravstvu«.

? Dele ¢lenov poudarila P. A.
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Ta ¢len govori o nevarnem podroc¢ju, na katerem lahko novinarju hitro spodrsne, ko poroc¢a o
novih proizvodih v zdravstvu, denimo zdravilih, pri katerih so velikokrat v ozadju interesi
proizvajalcev, ki seveda skrbijo predvsem za svoj dobicek (Zajec 2000).

»5. Zavrni osebne motive. Vedno daj jasno vedeti, ¢e je objavljeno gradivo rezultat
sponzorstva.«

Ta ¢len se pomensko ujema s kar nekaj ¢leni Kodeksa novinarjev Slovenije (2002), ki so
navedeni v poglavju z naslovom Konflikti interesov. Trinajsti ¢len pravi, da je nedopustno
prepletanje novinarskih in oglaSevalskih besedil, kar se ujema z zahtevo, da je treba vedno
dati jasno vedeti, ¢e je objavljeno gradivo rezultat sponzorstva. Petnajsti ¢len Kodeksa
novinarjev Slovenije (2002) govori o tem, da se mora novinar izogibati situacijam, ki bi lahko
privedle do konflikta interesov, s katerim bi novinar lahko kompromitiral svoje dobro ime
oziroma novinarsko skupnost. Tak$na situacija je lahko tudi novinarjevo delovanje, ki bi ga
vodili njegovi osebni motivi. V Sestnajstem ¢lenu beremo, da se mora novinar odreci raznim
ugodnostim, ¢e bi to lahko zmanj$alo njegovo verodostojnost ali verodostojnost novinarske
skupnosti. Ugodnosti pa seveda spadajo k osebnim motivom, zato lahko tu omenimo Se
osemnajsti Clen, v katerem je navedeno, da je novinar dolzan zavrniti ugodnosti, ki jih
ponujajo oglasevalci ali interesne skupine, in se upreti poskusom, da bi vplivali na njegovo
porocanje.

»6. Nikoli ne razKkrij zaupnega vira informacij.«

D. Zajec (2000) za ponazoritev navaja primer: usluzbenca tobacne ali farmacevtske industrije,
ki v dobro vseh razkrije zaupno informacijo, recimo o ugotovljeni skodljivosti dolo¢enega
proizvoda, je nujno treba zascititi; preveckrat se je namre¢ ze zgodilo, da so tak$ni ljudje
zaradi svoje poStenosti pozneje izgubili sluzbo ali kako drugace postali Zrtve.

Da sme novinar zavrniti razkritje vira informacij, pravi tudi peti ¢len Kodeksa novinarjev
Slovenije (2002).

»7. Vedno spoStuj zasebnost bolnih, hendikepiranih in njihovih druZin.«

Tudi dvajseti ¢len Kodeksa novinarjev Slovenije (2002) pravi, da mora novinar spoStovati
pravico posameznika do zasebnosti, dvaindvajseti ¢len pa novinarju med drugim narekuje
posebno pozornost pri zbiranju informacij, porocanju in objavi fotografij ter prenasanju izjav
o osebah z motnjami v telesnem ali duSevnem razvoju ter drugih huje prizadetih ali bolnih.

»8. Zavedaj se posledic zgodbe, ki jo boS objavil. Bolne ali hendikepirane posameznike, Se

posebej otroke, bo zgodba spremljala Se dolgo potem, ko bodo mediji zanjo izgubili interes.«
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O tem govori tudi del dvajsetega clena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002): novinar se mora
zavedati, da lahko z zbiranjem in objavo informacij ter fotografij Skodi posameznikom, ki
niso vajeni medijske in javne pozornosti.

»9. Nikoli ne moti osebnega Zalovanja.«

Treba je spostovati obCutke zalujoCih, zlasti v katastrofah, ko bi se bilo treba fotografijam in
posnetkom, ki prikazujejo bodisi zrtev bodisi njeno druzino, izogniti. Na smrt morajo obcila
gledati kot na najbolj zasebno zadevo, pise D. Zajec (2000).

Tudi po dvajsetem clenu Kodeksa novinarjev Slovenije (2002) mora novinar spoStovati
pravico do zasebnosti posameznika, po dvaindvajsetem ¢lenu pa mora pokazati posebno
obzirnost pri zbiranju informacij, poroc¢anju in objavi fotografij ter prenasanju izjav o tistih,
ki jih je doletela nesreca ali druzinska tragedija.

»10. Ce si v dvomih, ne poroaj.«

Novinarsko pero je lahko ravno tako usodno — v pozitivnem in v negativnem smislu — kakor
skalpel v rokah kirurga, opozarja D. Zajec (2000), zato je pomembno zavedati se vpliva, ki ga
ima komuniciranje v zdravstvu tudi na zdravje ljudi, na njihovo vedenje o tem, kaj lahko sami
storijo za svoje zdravje, kje lahko najdejo prave odgovore in kam lahko naslovijo svoje

pritoZbe.

POKLICNA MERILA IN NACELA NOVINARSKE ETIKE V PROGRAMIH RTV
SLOVENIJA*

Kaksna bi naj bila poklicna merila in nacela novinarske etike za novinarje RTV Slovenija, ki
porocajo o zdravstvu, je zapisano v desetem poglavju z naslovom SpoStovanje vrednot
poslusalcev in gledalcev. V drugem delu tega poglavja, imenovanem Odnos do zdravja, tako
izvemo, da na RTV Slovenija spoStujejo osnovno nacelo iz Hipokratove prisege: Ne stori
nicesar, kar bi $kodovalo zdravju bolnika. Zato pri poroCanju o tej problematiki spostujejo
naslednja poklicna nacela:

Z informacijami in oddajami ne smemo ogrozati zdravja ljudi.

Pred objavo je treba vsa dejstva, ki vplivajo na zdravje ljudi, skrbno preveriti v posvetovanju z

medicinsko stroko, tudi ¢e bi s tem ogrozili roke za pripravo posameznih oddaj.

S porocili in oddajami ne ustvarjamo laznih upov oz. pri¢akovanj, ¢es, "kmalu bo odkrito ¢udodelno

zdravilo". Zaradi nasprotujoCih si interesov se izogibamo trznemu propagiranju zdravil posameznih

proizvajalcev.

* Poklicna merila in nacela novinarske etike v programih RTV Slovenija je junija 2000 sprejel svet RTVS.
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Posebno skrbno varujemo tajnost podatkov o pacientih in njihovih boleznih. Skrbno pazimo, da jih ne
zalimo ali kakor koli ne prizadenemo njihovega ¢loveskega dostojanstva. Zavedati se moramo, da
utegnejo nasi prispevki trajno vplivati na potek njihovega zivljenja.

Skrbno se bomo izogibali, da ne bi povecevali zalosti in prizadetosti posameznikov, posebej Ce gre za
otroke in za zelo bolne ljudi.

Spostujemo zasebnost druzin obolelih ali kakor koli prizadetih oseb.

Zasebnost ljudi zagotavljamo tudi ob naravnih nesrecah. Bliznjim posnetkom ranjenih, bolnih ali kakor
koli drugace prizadetih oseb v teh nesrecah se, kolikor je mogoce, izogibamo.

Ce bomo v dvomih, poroéil o zdravstveni tematiki ne bomo objavljali.

»Celo v dopolnjeni in zaokroZeni pravni drzavi dobiva etika vse vecji pomen, Se posebej pa to
velja za deontologijo poklicev, ki lahko odlocajo o individualnih in skupinskih usodah.«

(Sedmak 1996a: 510)

4 ETICNE DILEME PRI POROCANJU O ZDRAVNISKIH
AFERAH

Novinar lahko pri porofanju o zdravniskih aferah naleti na Stevilne eticne dileme, ki so
povezane s specifi€nostjo zdravniSkega poklica ali pa morda kar s specificnostmi obeh

poklicev, ki zdravnikom in novinarjem otezujejo sodelovanje.

Pri porocanju o zdravniskih aferah se lahko med drugimi pojavijo naslednje eticne dileme:
= Ali javni interes upravicuje objavo imena in priimka zdravnika, ki je morda storil
zdravnisko napako ali kako druga¢e domnevno ravnal nepravilno?

Ta eticna dilema je tezja ravno zato, ker gre za zdravnika. Njegovo delo je namrec
ohranjanje zdravja, ki je po besedah Uletove (2003: 44) v sodobnem zivljenju zelo
pomembna dobrina in vrednota. Ko bo zdravnikovo ime enkrat omenjeno v javnosti, se
lahko zgodi, da bo za vedno oZigosan in za vecino svojih pacientov ostal tudi kriv ali vsaj
»sumljiv«. Zdravnica Jelka GoriSek (1996: 508) na primer ugotavlja, da »nobeno
novinarsko razsodis¢e ali morebiti razsodba ‘pravega’ sodisca v zdravnikov prid ne more
odtehtati Skode, ki jo ima zdravnik po objavi Clanka, v katerem se namiguje na njegovo
napako. To namre¢ zbudi nezaupanje do zdravnika, zaupanje pa je temelj odnosa med
zdravnikom in pacientom in pogoj za uspesnost zdravljenja.«

= Ali novinar sme nadlegovati zalujoCe po tragi¢nem dogodku na mestih, kot so njihov

dom, mrliSka vezica, pokopalis¢e in podobno?
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Zdravniske afere ponavadi govorijo o tragedijah. Velikokrat namre¢ pride pri pacientih do
kaksnega nepredvidenega zapleta, katerega posledica je lahko tudi smrt. Krivda zanjo se
vcasih pripisuje tudi zdravnikom. Novinar informacije za zgodbo vcasih poskusa dobiti
tudi od svojcev na zgoraj omenjenih mestih, vendar se je treba vprasati, ali javni interes
upravicuje tak nacin pridobivanja informacij in tudi njihovo objavo.

= Ali je upravicena objava obtozujocih govoric?

Ravno zaradi tega, ker zdravniki z novinarji ne Zelijo ali ne smejo sodelovati, imajo
novinarji tezave, kje preveriti recimo obtozujoce govorice nekega pacienta, ¢e ni mogoce
dobiti izjave zdravnika, ki bi informacije potrdila ali ovrgla.

= Kako pridobiti odziv vseh vpletenih na javne obtozbe, kar narekuje 2. ¢len Kodeksa

novinarjev Slovenije, ¢e zdravnika njegov kodeks veze k poklicni mol¢e¢nosti?

V nadaljevanju se bomo podrobneje osredotocCili na zadnjo dilemo, saj se mi zdi Se posebej
zanimiva zato, ker so zdravniki eni izmed redkih, ki z novinarji ne Zelijo govoriti ne samo
zaradi negativnih predstav o medijsko napihnjenih zgodbah, temve¢ tudi ali predvsem zato,

ker jih k poklicni mol€e€nosti zavezuje njihova profesionalna etika.

»Da bom molcal o vsem, kar bom pri izvrSevanju prakse ali tudi izven nje videl ali slisal o
Zivljenju in vedenju ljudi in Cesar ne gre obesati na veliki zvon, ker sem mnenja, da je treba

take reci ohraniti zase kot (poklicno) skrivnost.« Hipokratova prisega (Milicinski 1982: 268)

4.1 KAKO PRIDOBITI 0ODZIV JAVNO OBTOZENEGA
ZDRAVNIKA

4.1.1 PREDSTAVITEV ETICNE DILEME

Kodeks novinarjev Slovenije (2002) v drugem c¢lenu pravi: »Novinar mora pri objavljanju
informacij, ki vsebujejo hude obtozbe, poskusati hkrati dobiti odziv tistih, ki jih te informacije
zadevajo.« Po tem ¢lenu bi torej novinar moral, kadar poroc¢a o zdravniski aferi, predstaviti
obe plati zgodbe: bolnikovo in zdravnikovo. Tu pridemo do dileme: zdravnika veze poklicna
molcecnost do njegovega pacienta, kar si lahko preberemo v 35. in 36. Clenu cetrte tocke

Kodeksa medicinske deontologije’:

> Besedilo Kodeksa medicinske deontologije Slovenije je bilo sprejeto 12. 12. 1992, njegove spremembe pa 24.
4.1997.
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4. Zdravniki in poklicna mol¢e¢nost

35. ¢len: Zdravnik je dolzan varovati poklicno skrivnost. Za poklicno skrivnost se Steje vse, kar
zdravnik in zdravstveno osebje pri opravljanju svojega poklica zvedo o bolniku ter o njegovih osebnih,
druzinskih in socialnih razmerah, pa tudi vse informacije v zvezi z ugotavljanjem, zdravljenjem in
spremljanjem bolezni.

Zdravnik je dolzan varovati poklicno skrivnost tudi do druzinskih ¢lanov bolnika tudi po bolnikovi
smrti.

36. ¢len: Zdravnik je razreSen poklicne mol¢ecnosti, ¢e na to pristane bolnik ali ¢e je nujno potrebno za
dobrobit bolnika, njegovo druzino ali druzbo, oziroma ¢e tako dolo¢ajo z zakonom sprejete posebne
dolocbe. V primerih, ko bolnik zdravnika odveze poklicne molce¢nosti, bo zdravnik pretehtal, kaj od

sporoc¢enega bi bolniku lahko Skodovalo in katere podatke bo zadrzal v tajnosti. (Toplak 1996: 399).

Navezujem se na drugo tocko Kodeksa novinarjev Slovenije, po kateri bi moral novinar
poskusati predstaviti zgodbe vseh vpletenih, kadar gre za hude obtozbe. Zdravnik pa se

obtozb ne more braniti, ker mu to prepoveduje Kodeks medicinske deontologije Slovenije.

4.1.2 NEKAJ MNENJ O RESEVANJU ETICNE DILEME

O javnem ocitku zdravniku, nacelu samoobrambe in poklicni molce¢nosti v forumu revije
Medicinske zbornice Slovenije razpravlja zdravnik Matjaz Zwitter (2000: 71). Ugotavlja, da
bolnik ali njegovi svojci zdravnika pogosto poimensko javno obtoZzijo za napako v diagnostiki
ali zdravljenju, Se preden svoje mnenje povedo strokovni organi in sodis¢e; k taks$ni naglici po
njegovem mnenju prispeva ve¢ okolis¢in:

a) PrepriCanje, da se brez pritiska javnosti in medijev nobena sporna zadeva v zdravstvu sploh
ne zacne reSevati. To prepriCanje pomagajo krepiti mediji, ki so jim Custveno nabite zgodbe
dobrodosla snov.

b) Prizadeti redko zaupajo v objektivnost izvedencev in so prepric¢ani, da bodo le s pritiskom
javnosti dosegli kolikor toliko nepristransko sojenje.

c¢) Pocasnost sodstva.

»Ko je zdravnik javno obtozen napake, se znajde v precepu: ali ima pravico, da v svojo
obrambo razkrije tudi zaupne, bolniku ali druzini neprijetne okolisCine?« (Zwitter 2000: 71).
Tako bo namre¢ prekrsil nacelo poklicne molée¢nosti. Vendar se Zwitter (2000: 71) sprasuje,
ali je to nacelo res brez izjem? To, da Kodeks medicinske deontologije razen sodne odlocbe

ne pozna nobenih izjem, je po Zwitterjevem mnenju v nasprotju s pravico do samoobrambe in
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nacelom, da je vsaka pravica omejena s pravico drugih ljudi; Zwitter (2000:71) meni, da »je v
skladu z zdravnisSko etiko, da se javno obtozeni zdravnik na primeren, obziren nain javno
brani tudi z razkritjem poklicne skrivnosti. Oc¢itek, da s tem krsi nacelo poklicne molcecnosti,
bo zavrnil z dejstvom, da ni bil on tisti, ki je prvi prinesel primer v javnost. Kdor javno
zdravniku ocita napa¢no ravnanje, ta od obtoZzenega ne more pricakovati poklicne
molcecnosti.« Zdravnik pa naj nikoli ne daje izjav prvi. Prav tako naj preveri, ali so pred
razreSitvijo primera informacije v javnost prisle od bolnikov ali svojcev, in Sele potem naj s
primerno obzirnostjo razkrije za razumevanje dogodkov nujne in klju¢ne zasebne podatke o

bolniku.

Zdravnik Matija Kozak (2000: 48) pa meni, da bi to eticno dilemo lahko v prvi vrsti resilo
eticni presoji podvrzeno novinarsko delo: »Ker je gotovo vsakomur, ki piSe o problemih pri
zdravljenju, znana zavezanost zdravnika k poklicni mol¢ecnosti, bi bilo morda prav, da bi
novinar pred objavo prispevka pridobil pisno soglasje bolnika ali njegovega pooblas¢enca, da
se zdravnika odvezuje poklicne molcecnosti in se lahko o njegovem primeru pise ter citira
podatke iz dokumentacije. Taka izjava bi zdravniku zagotovila enakopraven polozaj v

polemiki, ¢e bi se Zelel vanjo spustiti.«

Zdravnik Janko Kersnik (2000: 63) je druga¢nega mnenja. Pravi namre¢, da »kljub temu, da
je zdravnik v nekoliko neenakopravnem polozaju, je prav, da z javnostjo komunicira

predstavnik zdravstvene ustanove, ki je odgovoren za odnose z javnostjo.«

4.1.3 VPRASANJA

Vprasanja, ki se pojavljajo, torej so: Ali ima obtozeni zdravnik pravico odgovoriti na obtozbe,
povedati svoje mnenje, se braniti? Naj novinar piSe o domnevni zdravniski napaki brez
zdravnikove plati zgodbe ali ne? Ali se strinjamo z dr. Kozakom, da se naj novinar potrudi
dobiti pisno soglasje bolnika ali njegovega pooblas€enca in tako poskuSa priti do

zdravnikovega mnenja?

Menim, da bi bilo prav, da ima vsak javno obtoZeni pravico tudi javno braniti se oziroma
povedati svojo plat zgodbe. Strinjam se s Kozakovim predlogom, da se bolnike ali njegove
svojce poprosi, da zdravnika razresijo poklicne molc¢ecnosti in lahko tako novinar v zgodbi

predstavi tudi njegovo mnenje. Razkritje bolnikove bolezni je sicer poseg v njegovo
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zasebnost, vendar je ta bila Ze moc¢no naceta, ko se je sam odlocil, da se bo o zadevi govorilo
javno. Torej, ¢e je nek zdravnik javno obtozen, naj se brani, in novinar naj zapisSe njegovo in
bolnikovo plat zgodbe. Zdravnik z dovoljenjem bolnika tako ne krsi svojega kodeksa, novinar
pa lahko zgodbo predstavi tako, kot mu narekuje 2. ¢len njegovega kodeksa. Vendar tudi pri
taks$ni resitvi pridemo do tezave: ali bodo zdravnika odvezali poklicne molcecnosti tisti, ki ga
obtozujejo? Najveckrat verjetno ne. Kako porocati takrat? Morda brez imena in priimka ali
kakrsnihkoli podatkov o zdravniku? Odgovor na to vprasanje se od primera do primera

razlikuje, kar bomo videli tudi v nadaljevanju, ko se bomo lotili analize primerov.

»Socutje je osnova za eticno in dobro novinarstvo.« (Shoquist v Goodwin in Smith 1994: 308)

5 ANALIZA PRIMEROV POROCANJA O ZDRAVNISKIH
AFERAH V SLOVENSKIH NOVICAH

5.1 RAZISKOVALNI NACRT

Z analizo Zelimo ugotoviti, kateri ¢leni Kodeksa novinarjev Slovenije so v izbranih prispevkih

krSeni in katere eti¢ne dileme se v njih pojavljajo.

Pogoji za umestitev besedil v vzorec za analizo so:
e objava prispevka v Slovenskih novicah,
e objava prispevka v ¢asu od prvega septembra 2003 do prvega septembra 2004,
e porocanje prispevka o zdravniskih aferah (vsebina prispevka govori o domnevnih ali

resni¢nih Skandalih, v katere so vpleteni zdravniki).

Za besedila Slovenskih novic sem se odlocila zato, ker ta ¢asopis uvr§¢amo v zelo brani
rumeni tisk in je znan po svojem senzacionalisticnem in velikokrat neetiénem nacinu
porocanja. Obdobje enega leta sem izbrala glede na Stevilo najdenih prispevkov v tem ¢asu, ki

je ravno dovolj obsirno za to analizo.
Delovno vprasanje analize je: Kateri ¢leni Kodeksa novinarjev Slovenije so najpogosteje
krSeni pri porocanju Slovenskih novic o zdravniskih aferah in katere eti¢ne dileme so za to

porocanje posebej znacilne?

Analiza obsega naslednje korake:
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1) opredelitev znanih dejstev dogodka,

2) opredelitev dejstev objave,

3) analizo glede na Kodeks novinarjev Slovenije in ugotavljanje nedvoumnih eti¢nih

krsitev kodeksa,

4) identifikacijo eti¢nih dilem in njihovo razreSevanje po Dayevem modelu moralnega

presojanja, z aplikacijo relevantnih eti¢nih teorij.

Dayev model moralnega presojanja obsega naslednje stopnje (Poler 1997: 222):

% OPREDELITEV SITUACIJE: opis dejstev, identifikacija nacel in vrednot, ugotovitev

etinega problema ali vprasanja.

% ANALIZA: tehtanje tekmujoc¢ih nacel in vrednot, upostevanje zunanjih dejavnikov,

pregled dolZznosti do razli¢nih soudelezencev, pretresanje uporabnih eti¢nih teorij.

*

moralne teorije.

< ODLOCITEV: tisti, ki odlo¢a, sprejme odlo¢itev, obramba te odlo¢itve na temelju

Prispevkov, ki ustrezajo pogojem za uvrstitev v vzorec, je enajst. Besedila so delo sedmih

avtorjev, eden med njimi je neznan. Pod najve¢ prispevki je podpisan Bostjan Celec. Stirje

prispevki so napovedani na naslovnici, o treh pa se poroca veckrat.

Tabela 5. 1.: ANALIZIRANI PRISPEVKI SLOVENSKIH NOVIC

DATUM AVTOR NASLOV PRISPEVKA

OBJAVE

24.10. 2003 IZTOK UMER MALOMARNOST NI POKOPALA PACIENTA

28.11.2003 BOSTJAN CELEC | INTERNI NADZOR OVRGEL OBTOZBE

19. 12. 2003 BOSTJAN CELEC | USODA ZAPECATENA, PATOLOG
MALOMAREN

12. 3. 2004 E. N. ODREZALI ZDRAVA PLJUCA?

3.5.2004 DOMEN MAL ZA MRTVOROJENO ZDRAVNIK NI KRIV

11.5.2004 B. C. ZMOTA ALI NAPAKA, PORODNICE NI VEC

19. 5. 2004 BOSTJAN CELEC | ZMOTO JE PRIZNAL, KRIVDE ZA SMRT NE

21.5.2004 BOSTJAN CELEC | KRIV JE SMRTI NOVOROJENCKA
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27.5.2004 BOGDAN SAJOVIC | PREGLED USPEL, BOLNIK UMRL?

9.6.2004 NI ZNAN STA BILA ZDRAVNIKA MALOMARNA?
1.7.2004 VOJKO SLAVICO JE VZELA BOLEZEN, NE
ZAKRAJSEK NAPAKA

»Nekateri novinarji trdijo, da so kodeksi preprosto zato, da jih krsimo.« (Keeble 2001: 13)

5.2 ANALIZA

1. MALOMARNOST NI POKOPALA PACIENTA (24. 10. 2003)

Dejstva dogodka: Z zavrnilno sodbo se je na novogoriskem okroznem sodis¢u zakljucilo
sojenje upokojeni farmacevtki Mariji Vidmar in zdravniku Sergeju Tibljasu, ki jima je
obtoZnica ocitala, da sta leta 1995 iz malomarnosti povzro¢ila smrt 85-letnega Feliksa Svare.
Vidmarjeva mu je pomotoma dala napacna zdravila, Tiblja§ pa ga je potem zdravil. Ker
tozilstvo ni imelo argumentov, ki bi potrjevali vzro¢no zvezo, da sta zamenjava zdravil in
ravnanje zdravnika neposredno vplivala na smrt pacienta, je tozilka umaknila tozbo. Kazenski
pregon proti farmacevtki in zdravniku se je zacel zaradi pisma, ki ga je pacientov sin Karel
Svara naslovil na notranje ministrstvo. Sin je bil nad izidom procesa razoéaran, vendar sam

farmacevtke in zdravnika ne bo pravno preganjal.

Dejstva objave: Gre za zgodbo s tretje strani Slovenskih novic, katere avtor je Iztok Umer.
Prispevek vsebuje znalilen ceznaslov Slovenskih novic »oproS¢eno« in dve fotografiji,
katerih avtor je prav tako Iztok Umer. Na eni fotografiji vidimo sina pokojnega Feliksa Svare
Karla Svaro, na drugi pa vhod v novogoriske sodis¢e. Prispevek je napovedan Ze na zgornji
polovici naslovnice, kjer vidimo tudi fotografijo zdravnika TibljaSa in njegovega zagovornika.
Prispevek vsebuje polna imena farmacevtke, zdravnika, pokojnika in njegovega sina. V njem

beremo izjave farmacevtke, zdravnika, TibljaSevega zagovornika in tozilke.

Analiza prispevka:

Gre za poroéilo o tem, kaj se je zgodilo Feliksu Svari, in o dogajanju na sodi§¢u. Novinar
predstavi obe strani zgodbe — dogajanje opiSeta tako zdravnik in farmacevtka kot pokojnikov
sin. Naletimo pa tudi na eti¢ni problem, ki ga bomo poskusali razresiti z Dayevim modelom

moralnega presojanja.
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OPREDELITEV SITUACIE

a) Dejstva dogodka in objave so zapisana zgoraj.

b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica javnosti do obves¢enosti proti pravici posameznika
do zasebnosti.

¢) Eti¢ni problem: Ali javni interes® upravicuje identifikacijo zdravnika in farmacevtke, za

katera je sodisce odlocilo, da sta nedolzna?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:

Pravica do obveScenosti: Seib (1994: XI) pravi: »Tisto, kar je stalno, je potreba javnosti po
informaciji.« Potreba po informaciji o imenu farmacevtke in zdravnika se zdi upravicena, saj
je novinar Iztok Umer o njunem imenu porocal Ze, ko se je sojenje zacelo. Javnost ima
pravico izvedeti, katerima obtozencema se je sojenje koncalo z zavrnilno sodbo. Tako se jima
bo povrnil ugled in v zdravnikom primeru (on namre¢ Se ni upokojen) tudi izboljSale
moznosti za nadaljnje delo.

Pravica do zasebnosti: Identifikacija zdravnika in farmacevtke ni potrebna, saj se je izkazalo,
da sta nedolzna. Po dolgem casu se tako njuno ime ponovno pojavi v javnosti in ju po
nepotrebnem zopet izpostavi njenim pritiskom.

b) UpoStevanje zunanjih dejavnikov: Objava je bila napovedana na naslovnici, kar daje
prispevku vecjo tezo (Poler Kovaci¢ 2005: 221); zgodbo so objavile Slovenske novice, ki so
predstavnice rumenega tiska; navodila Kodeksa novinarjev Slovenije (o senzacionalizmu,
sposStovanju zasebnosti...); problemi v nasem zdravstvu (zdravniske in zdravstvene napake,
pomanjkanje zdravnikov in podobno).

c¢) Pregled dolZznosti do razli¢nih soudelezencev: do zdravnika in farmacevtke (imata pravico
do javne oprostitve po tem, ko sta bila javno obtozena); do njunih pacientov (imajo pravico,
da izvedo o oprostitvi zdravnika in farmacevtke); do SirSe javnosti (prvo vodilo dela

novinarjev, ki je zapisano v Kodeksu novinarjev Slovenije, je pravica javnosti do ¢im boljSe

6 Kategorijo javni interes opredeljuje kodeks Komisije za pritozbe nad tiskom (The Press Complaints
Commision) v Veliki Britaniji. Kodeks je nastal leta 1991, zadnje spremembe pa so bile narejene maja 2005.
Javni interes vkljucuje odkrivanje in razkrivanje zlo¢inov ali resnih nepravilnosti, varovanje javnega zdravja in
varnosti ter zas¢ito javnosti pred tem, da bi jo doloCene izjave ali dejanja posameznikov ali organizacij lahko

zavajale (Sanders 2003: 49).
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informiranosti); do svojcev umrlega (imajo pravico do zasebnosti); do sebe kot osebe in do
svojega profesionalnega novinarskega poslanstva; do svojega delodajalca (ko smo sprejeli
sluzbo pri njem, smo vedeli, da gre za tabloid s specifi¢no urednisko politiko, kar zadeva
poseganje v zasebnost (Poler Kovacic 2005: 228)).

d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontologke teorije’

Kant (1993: 33) pravi: »Deluj tako, da lahko velja maksima tvoje volje vselej hkrati kot
nacelo obce zakonodaje.« Objava imena in priimka obtozencev, ki ju je sodis¢e oprostilo, je
nasa maksima, ki jo lahko univerzaliziramo. Vedno, ko namre¢ porocamo o nekom, ki je
necesa obtozen, moramo potem tudi porocati, ¢e se izkaze, da je nedolzen. Deontoloske
teorije bi torej tak§no objavo upravicile.

I1. Teleoloske teorije®

Posledice identifikacije zdravnika in farmacevtke so pozitivne za veliko $tevilo ljudi: javnost
izve, da se je sojenje Vidmarjevi in Tibljasu koncalo z zavrnilno sodbo (javnost sestavljajo
tudi njuni pacienti, ki tako izvedo, da po mnenju sodiS¢a nista ravnala malomarno),
farmacevtki in zdravniku se pred javnostjo tako vsaj malo povrne naceti ugled, ki je
pomemben za njuno nadaljnje delo (vsaj v zdravnikovem primeru, ker e ni upokojen), pa tudi
za zasebno zivljenje. Tudi teleologi bi identifikacijo odobravali.

I11. Aristotelova zlata sredina’

7 Njihovo ime izhaja iz grke besede deon, ki pomeni dolznost (Day 1991: 53), in ravno dolznosti so pri teh
teorijah novinarjevi vodici (Poler 1997: 224). Najbolj znan predstavnik tega pristopa je nemski filozof Immanuel
Kant. Njegovo osnovno moralno nacelo predstavlja kategori¢ni imperativ, ki temelji na moralnih pravilih, ki jih
lahko univerzaliziramo, in na spoStovanju dostojanstva ¢loveka (Day 1991: 53). Noben c¢lovek ne bi smel
predstavljati sredstva za dosego cilja, temve€ je Ze cilj sam po sebi (Merrill 1996: 8). Deontologi ne verjamejo,
da cilj upravicuje sredstva (Day 1991: 53). Posledice jih ne zanimajo (Merrill 1996: 8) in jih tudi ni mogoce
predvideti.

¥ Teleologi verjamejo, da je eti¢no pravilna tista resitev, ki proizvede najboljie posledice. Ne sprasujejo se, ali je
neko dejanje pravilno, temvec ali bo pripeljalo do pozitivnih rezultatov. Eno skrajnost teh teorij predstavljajo
egoisti, ki pravijo, da je treba teziti k maksimiziranju pozitivnih posledic za samega sebe. Ampak egoizma tu ne
upostevamo, saj so pri njem v ospredju lastni interesi. Drugi pol pa predstavlja utilitarizem. Njegovi predstavniki
verjamejo, da bi morali teziti k proizvajanju ¢im veC¢ dobrega za ¢im vecje Stevilo ljudi (Day 1991: 54).
Teleologe zanimajo posledice (Day 1991: 51). Zaradi pomembnosti posledic pravimo temu pogledu tudi
posledic¢ni.

? Aristotelovo zlato sredino imenujemo tudi ravnanje v skladu z vrlino (Poler Kovagi& 2002: 100).
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Po Aristotelu bi naj vedno poskusali najti srednjo pot med dvema skrajnostma (Hausman
1992: 15). In avtor jo v tem prispevku je. 1zognil se je namre¢ eni skrajnosti, da bi ob objavi
imena in priimka zdravnika in farmacevtke dogajanje (smrt pacienta, potek sojenja in sodbo)
opisal do potankosti z nepomembnimi podrobnostmi. Prav tako se je izognil drugi skrajnosti,
da porocila ne bi objavil in tako ne bi izvedeli o njuni oprostitvi. Tudi Aristotelova zlata

sredina tak$no objavo upravicuje.

ODLOCITEV
Identifikacija zdravnika in farmacevtke je upravicena. Prispevek ni eti¢no sporen, saj
ugotavljamo, da:
e sta predstavljeni obe strani zgodbe in je torej uposStevan 2. ¢len Kodeksa novinarjev
Slovenije (2002),

e je identifikacija farmacevtke in zdravnika upravicena.

2. INTERNI NADZOR OVRGEL OBTOZBE (28. 11. 2003)

Dejstva dogodka: Prispevek govori o zdravniski aferi nepregledanih tkiv, ki so se kopicila v
celjski bolnisnici, in sicer o primeru umrle Jasne Pungersek. Izvemo, da so interni nadzorniki
celjske bolniSnice ovrgli obtozbe in zatrdili, da so 45-letno Jasno PungerSek zdravili pravilno.
Pungerskova je umrla oktobra 2003. Glede na njene zapiske, ki jih povzema novinar, je bila
pred smrtjo prepric¢ana, da bi bil izid njene bolezni drugacen, ¢e bi histoloski izvid opravili

prej.

Dejstva objave: Prispevek je napovedan Ze na zgornji polovici naslovnice, kjer imamo naslov
in vodilo, ¢eznaslov Celje in dve fotografiji. Na eni je Jasna Pungersek, na drugi pa njen grob.
Avtor prispevka in fotografij je Bostjan Celec. Prispevek se nadaljuje na tretji strani in

vsebuje enak naslov in vodilo ter fotografijo, na kateri vidimo celjsko bolnisnico.

Analiza prispevka:

O »zgodbah s tretje strani« piSe Polerjeva (2004: 96):
Lahko bi navedli Stevilne primere »zgodb s tretje strani«, objavljenih v Slovenskih novicah, ki
prepletajo informativni in »zabavni« vidik. Novinarji se v teh zgodbah pogosto (¢e ne izrecno, pa vsaj
posredno) sklicujejo prav na cilje, ki sodijo k identiteti kakovostnega »klasiénega« novinarstva,

delujocega v sluzbi ljudi, ki ima za cilj obvescanje javnosti, poveCevanje njenega razumevanja zadev in
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dogodkov, ki najbolj oblikujejo njeno okolje. Dejansko pa gre v vecini primerov za neeticno ravnanje,

ki poteka pod krinko plemenitih ciljev razsvetljevanja javnosti, obves¢anja, vzgajanja, opozarjanja ipd.

Novinar navaja besede, ki bi jih naj zapisala Jasna PungerSek: »Sprasujem se, kje je humanost
zdravniSkega osebja, o katerem tako radi govorijo...«. Nikjer pa ni navedeno, kje je
Pungerskova to zapisala. Prav tako je zapisano, da je bila prepricana, »da bi lahko bilo vse
drugace, ¢e bi bil histoloski izvid opravljen prej.« Vir, od katerega je novinar to izvedel, ni
naveden. Novinar sicer omenja, da so te informacije »razbrali iz obupanih zapiskov
Pungerskove«, vendar ni jasno, za kaksne zapiske gre in komu so bili namenjeni. Ne izvemo,
ali gre za zasebno pisanje ali za javnosti namenjene zapiske. Objava teh zapiskov je torej
eticno sporna iz ve€ razlogov: ni namre¢ jasno, komu so zapiski namenjeni (morda gre celo za
zasebno pisanje), in vir, ki je novinarju posredoval zapiske, ni naveden. Novinar z objavo tega
besedila krsi 4. ¢len Kodeksa novinarjev Slovenije (2002), katerega del se glasi: »Novinar
mora, kadar je le mogoce, navesti vir informacije. Javnost ima pravico poznati vir

informacije, da bi lahko ocenila njen pomen in verodostojnost.«

Avtor se v prispevku sprasuje, ali je »interni strokovni nadzor, v katerem sodelujejo zdravniki
obtozene bolnisnice, pravilna pot do resnice?«. O tem pove svoje mnenje: »Ob vsem tem je
nedvomno sporno dejstvo, da je bil nadzor interni ... Morda bodo drugac¢ne ugotovitve
celjskih kriminalistov ...«. Gre torej za preplet informacije in komentarjev, kar pa ni skladno
z 11. ¢lenom Kodeksa novinarjev Slovenije (2002), ki pravi: »Novinar mora lociti informacije
od komentarjev. Razlika med porocilom o dejstvih in komentarjem mora biti jasno razvidna.«
Tudi Resolucija §t. 1003 Sveta Evrope o eti¢nih nacelih ¢asnikarstva govori o informacijah in
mnenjih. Clen 3 tako pravi: »Temeljno nadelo vsakega etiénega razmisljanja o Gasnikarstvu
mora izhajati iz jasnega razlo¢evanja med vestmi in mnenji, da bi se izognili sleherni
nejasnosti. Vesti so informacije, dejstva in podatki, mnenja pa so izrazanje misli, idej,
prepricanj ali vrednostnih sodb s strani ob¢il, uvodnicarjev oziroma €asnikarjev.« (Sedmak in

Urbas 1995: 245).

Naslovnica Slovenskih novic vsebuje fotografiji Jasne PungerSek in njenega groba. Ali je

objava teh fotografij upravicena, bomo presojali po Dayevem modelu moralnega presojanja.

OPREDELITEV SITUACIE

a) Dejstva dogodka in objave so zapisana zgoraj.
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b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica javnosti do obves¢enosti proti pravici posameznika
do zasebnosti.
c) Eti¢ni problem: Ali javni interes upravicuje objavo fotografij, ki posegajo v zasebnost

umrle Jasne Pungersek?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:

Pravica do obvescenosti: Javni interes objavo fotografij upravicuje, saj te bolj ucinkovito
opozarjajo na domnevne nepravilnosti, ki so se dogajale v celjski bolniSnici. Fotografije so
namre¢ za bralce privla¢ne in pritegnejo pozornost, Bartok (v Subic 2005: 24) pa celo pravi,
da je od fotografije odvisno, ali bo bralec po casopisu posegel ali ne. Poleg tega se je
Pungerskova pred smrtjo Ze odrekla delu zasebnosti, ko je svojo zgodbo povedala medijem.
Pravica do zasebnosti: Fotografiji Jasne Pungersek in njenega groba za zgodbo nista potrebni.
Z njima novinar posega v njeno zasebnost, pravica do zasebnosti pa ne prencha po smrti
osebe. Objave fotografij javni interes ne upravicuje, zahteva jo prej javna radovednost.
Fotografije so namre¢ zelo pomembne za pridobivanje bralcev, Lutharjeva (1998: 29) pa
zanje celo pravi, da so pri tabloidih glavno sredstvo reprezentacije novic. Na eni fotografiji
vidimo grob PungerSkove, v prispevku pa izvemo podatke o njeni smrtonosni bolezni in
zdravstvenih preiskavah, ki po Sinkovéevi (1997: 1160) tipologiji sodijo v intimno sfero
posameznika.

b) Upostevanje zunanjih dejavnikov: navodila Kodeksa novinarjev Slovenije (o spostovanju
pravice posameznika do zasebnosti, o senzacionalizmu, o posebni obzirnosti, ki jo mora
novinar pokazati pri objavi fotografij tistih, ki jih je doletela nesreca ...); objava v Slovenskih
novicah, ki so rumeni tisk (meje poseganja v zasebnost so v rumenem tisku SirSe postavljene);
prispevek je napovedan Ze na naslovnici in to mu daje vecjo tezo; Jasna PungerSek ni javna
oseba.

c¢) Pregled dolZznosti do razli¢nih soudelezencev: do Pungerskove, ki ima tudi po smrti pravico
do zasebnosti; do njenih svojcev, ki imajo prav tako pravico do zasebnosti in nemotenega
zalovanja; do javnosti na splo$no, ki mora biti obvescena o dogajanju v celjski bolniSnici; do
sebe kot osebnosti in do svojega profesionalnega novinarskega poslanstva; do svojega
delodajalca in njegove uredniske politike.

d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloske teorije
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Javni interes objave fotografij, ki posegajo v zasebnost Pungerskove, ne upravicuje. Maksime,
da lahko posegamo v zasebnost brez utemeljenega razloga, ne moremo univerzalizirati, zato
je ne moremo sprejeti kot kategori¢ni imperativ.

I1. Teleoloske teorije

Po utilitaristicnem nacelu ustvarjanja ¢im vecje srece za ¢im vecje Stevilo ljudi bi morda na
prvi pogled lahko rekli, da je objava fotografij upravi¢ena, saj uc¢inkovito opozarja ljudi na
dogodke v celjski bolniSnici in na domnevno nekorektno dejanje zdravnikov. Ta teorija
izpostavlja pomen opozorilne funkcije medijev, vendar se spraSujemo, ali je res potrebna
objava fotografij za dosego pozitivnih posledic? Objava fotografij ne prispeva k pric¢akovanim
pozitivnim posledicam, lahko pa prinese tudi negativne, predvsem za svojce umrle
Pungerskove.

II1. Aristotelova zlata sredina

Objave ne moremo upravi€iti niti s to teorijo, saj bi zgodbo lahko predstavili drugace.
Fotografij ne bi objavili, ve¢jo pozornost bi lahko namenili problemati¢énim zdravstvenim
razmeram pri nas. Ubrati bi morali srednjo pot: objavili bi dele zgodbe, pomembne za
razumevanje dogodka (o dogajanju in razmerah v celjski bolnis$nici, o izkuSnjah umrle

Pungerskove, pri cemer bi se potrudili dobiti verodostojne vire), fotografij pa ne bi uporabili.

ODLOCITEV

Objave fotografij ne upravi¢uje nobena od eti¢nih teorij. S fotografijami, ki za zgodbo niso
pomembne, novinar zgodbo pripoveduje senzacionalisticno. Senzacionalizem je poleg
personalizacije najbolj obCa znacilnost rumenega tiska, oba skupaj pa v tisku kazeta
melodramatizacijo realnosti (Luthar 1998: 208). Lutharjeva (1998: 29, 30) pravi, da je kriteri]
zbujanja pozornosti, torej senzacije, v tabloidih nadomestil kriterij politi¢ne ali druzbene
pomembnosti novic, njihove verjetnosti in aktualnosti. Senzacionalizem je sicer del
tabloidnosti, a vseeno ima tovrstni stil svoje meje: »Zakaj ne bi mogli govoriti o kakovostnem
tabloidnem tisku? V Sloveniji gotovo ne zato, ker senzacionalizem nastopa ob hudem krSenju

eti¢nih norm.« (Kalin Golob in Poler Kovaci¢ 2005: 300).

V prispevku ugotavljamo:
e objavo fotografij, ki neupraviceno posegajo v zasebnost PungerSkove, torej gre za
krsitev 20. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),
¢ nejasno navedbo virov in krSitev 4. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),

e neupostevanje 11. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002).

26



3. USODA ZAPECATENA, PATOLOG MALOMAREN (19. 12. 2003)

Dejstva dogodka: Prispevek govori o nadaljevanju dogajanja, povezanega z nepregledanimi
tkivi, ki so se kopicila v celjski bolnisnici. V njem izvemo, da je slovenska zdravniska
zbornica ugotovila, da je ena izmed pacientk sicer umrla zaradi raka, vendar ne bi smela trpeti
takSnih duSevnih bolecin, in da je takSna zamuda s histoloskimi izvidi nedopustna. Celjski
patolog, ki je potreboval pet mesecev, da je pregledal njeno tkivo, se bo moral zagovarjati
zaradi malomarnosti. Prav tako v celjski bolnisnici raziskujejo, ali je za to odgovoren Se kdo

drug.

Dejstva objave: Prispevek zavzema zgornjo polovico pete strani v Slovenskih novicah.
Vsebuje fotografijo, na kateri je prikazan grob umrle Jasne PungerSek. V prispevku so
uporabljena polna imena patologa, pacientke, kirurga in direktorice bolniSnice, ki so napisana
z debelejSim tiskom. Prispevek je brez znacilnega Ceznaslova Slovenskih novic. Avtor

prispevka in fotografije je BoStjan Celec.

Analiza prispevka:

V naslovu »Usoda zapecatena, patolog malomaren« in ostalih delih besedila, kot je npr.:

Histoloski izvid: maligni melanom koZze, nodularni tip, nivo invazije Clark III ... koza zunaj tumorja je
brez posebnosti. Tkivo pregledano 8. maja 1999, podpisan je bil prim. Boris Kavc¢i¢, dr. med. Patolog se
vsak dan sre¢uje s podobnimi usodami. Ta je imela $tevilko 8557/98. Cigavo tkivo pregleduje, je zanj

popolnoma nepomemben podatek. Saj vendar ne ve in ga niti najmanj ne zanima, kdo je 8557/98. Mi

vemo: to je bila Celjanka Jasna Pungersek.,
najdemo veliko primerov dramatiziranja, ki je v sodobnem novinarstvu eden izmed Stirih
kazalnikov informacijske pristranskosti (Poler Kovaci¢ 2003: 220). Bennett (1996: 40)
ugotavlja, da si novinarji izbirajo tiste vidike dogodkov, ki jih je najlazje dramatizirati.
Pojavljajo se klasi¢ne drame z vzponi in padci, izrazito upodobljenimi akterji in razpleti.
Problemi so malokdaj obravnavani pri izviru; novica ni njihov vzrok, lahko pa bi postala del
resitve, ¢e bi dramati¢no porocanje o simptomih zamenjali s pojasnjevanjem vzrokov. Tudi v
zakljucku najdemo primere dramatiziranja: »Vec¢ kot 2500 se jih je v zadnjih letih nabralo v
predalih tamkaj$nje patologije. In vecine tkiv naj ne bi pregledal prav Kav¢ic. Bomo kdaj

izvedeli resnico? Je kdo moral umreti?«. Dramatiziranje Se povecuje fotografija groba umrle
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Jasne Pungersek, za katero smo Ze pri predhodnem prispevku ugotovili, da neupravi¢eno

vdira v zasebnost PungerSkove.

Novinar o patologu pise, »da ga niti ne zanima« oseba, od katere tkivo pregleduje. Gre za
namigovanje, ¢e$ da je brezbrizen in da mu je vseeno za paciente. To je podatek, ki za zgodbo
ni pomemben, saj je patologova sluzba pregledovanje tkiv in ne spoznavanje njihovih
lastnikov. S tem podatkom novinar povecuje dramati¢nost, ni pa tudi znano, kje je novinar
izvedel, da patologa ne zanima, »kdo je 8557/98«. V prispevku prav tako beremo citat
patologa: »Madez ni nedolzen, rakav je.« Gre za besede, ki bi jih naj pet mesecev po tem, ko
je Kavcic dobil tkivo v pregled, izrekel drugemu zdravniku. Kako je novinar izvedel za ta
citat, prav tako ni jasno. Po 3. ¢lenu Kodeksa novinarjev Slovenije bi novinar moral na

nepotrjene informacije ali ugibanja opozoriti.

Novinar tudi piSe: »Vse do smrti 11. oktobra letos je prav zaradi patologa Kavcica dusevno
hudo trpela. Preganjala jo je misel, da bi lahko Zivela Se naprej, e bi njeno bolezen na
patologiji potrdili pravocasno.« in »'spraSujem se, kje je humanost zdravniskega osebja’, je
pred smrtjo zapisala Jasna PungerSek.«. Za te informacije novinar ne navaja nobenih virov.
Kako ve, kaj se je z Jasno Pungersek dogajalo pred smrtjo in kaj je in kje zapisala? Gre torej

za nejasno navajanje virov, kar je krsitev 4. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002).

V prispevku izvemo, da se bo Boris Kav¢i¢ zaradi malomarnosti pred razsodis¢em zdravniske
zbornice moral zagovarjati, medtem ko ga je naslov prispevka Ze obsodil, saj pravi »Usoda
zapecatena, patolog malomaren«, kar pa ni v skladu z 21. ¢lenom Kodeksa novinarjev
Slovenije (2002), ki pravi, da mora novinar upoStevati, da ni nihée kriv, dokler ni
pravnomoc¢no obsojen. Novinar bi moral uporabiti ¢lenkovno zvezo naj bi z del. —1. Z njo se
morfemsko izraza nezanesljivost o dogodku ali stanju v sodobnem porocevalstvu (Korosec
1998: 203). Ta zveza se je razvila zaradi potrebe po porocanju o vsebinah, ki jih porocevalec
ne more ubesediti ne v povednem, ne v velelnem in ne v pogojnem naklonu (Korosec 1998:
39). Avtor ne bi smel napisati naslova v povednem naklonu, ki izraza realno dejanje (Korosec
1998: 39), saj o resniénosti tega dejanja Sele presoja razsodisée. Clenkovna zveza naj bi in
deleznik na —I namre¢ ubeseduje:
= domnevo (sum o zanesljivosti tega, kar je bilo sporo¢ano kot trditev),

= neuradnost (nepotrjenost) dogodka,
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* nedokazanost dogodka ali stanja, kar je vazno pri porocanju o kaznivih dejanjih

(Korosec 1998: 203).

Ko novinar pove, da bodo v celjski bolnisnici morali ugotoviti, ali je odgovoren Se kdo, kar
sam nakaze morebitnega krivca: »Bi se denimo specialist splosne in plasti¢ne kirurgije
Vladimir Mestrovi¢, ki je operativno odstranil znamenje, vsaj po mesecu ali dveh lahko
pozanimal pri kolegu Kav¢icu, kaj za vraga tako dolgo pocne s tkivom? V spremnem pismu
patologu je zapisal svoj sum: maligno?«. Novinar razglablja o morebitnem krivcu in torej ne
lo¢uje informacij od komentarjev, kar bi po 11. ¢lenu novinarskega kodeksa (2002) moral.
Locevanje dejstev od mnenj oziroma locevalna norma je v strokovni literaturi velikokrat
predstavljena kot varovalni ukrep obcinstva, da si lahko neodvisno od novinarjevih
interpretacij oblikuje lastno mnenje. Vsebuje dve zahtevi:

a) prepoved meSanja dejstev in mnenj,

b) informacije ne smejo biti enostranska slika dogodka oziroma le favoriziranega mnenja

(Erjavec 1999: 46, 47).

Erjav€eva (1999: 48) kljub upostevanju nekaterih problemov, ki se ob locevalni normi

pojavljajo, slednjo vkljucuje med kriterije novinarske kakovosti.

Novinar prav tako ne uposteva 2. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002), saj ne navaja

izjav tistih, ki jih zadevajo te hude obtozbe.

Novinar navaja tudi ime in priimek patologa, ki se bo moral zagovarjati zaradi malomarnosti,
in kirurga, o katerem se sprasuje, ali je morda tudi za »vse skupaj odgovoren«. Sprasujemo se,
ali je identifikacija zdravnikov nujna, da bi ustregli javnemu interesu, zato bomo znova

uporabili Dayev model moralnega presojanja.

OPREDELITEV SITUACIE

a) Dejstva dogodka in dejstva objave so zapisana zgoraj.

b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica javnosti do obves¢enosti proti pravici posameznika
do zasebnosti.

c¢) Eti¢na problema:

1) Ali javni interes upravicuje identifikacijo patologa, ki se bo moral zagovarjati zaradi

malomarnosti?
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2) Ali javni interes upravicuje identifikacijo kirurga, ki naj bi bil soodgovoren za nastalo

situacijo, Ceprav bolnisnica Sele ugotavlja, ali je poleg patologa odgovoren Se kdo drug?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:

1) Argumenti za identifikacijo: V celjski bolniSnici se je v zadnjih letih nabralo ogromno
Stevilo nepregledanih tkiv. Za takSno nedopustno dejanje patologa mora javnost izvedeti.
Pregledoval je namre¢ tkiva ljudi, za katere je obstajal sum hude ali celo smrtne bolezni.
Pomembno je, da njegovi bivsi, sedanji in tudi potencialni prihodnji pacienti izvedo za
njegova dejanja. Za identifikacijo obstaja legitimen interes javnosti. Za nekoga, ki tako
opravlja zdravniski poklic, mora javnost izvedeti.

Argumenti proti identifikaciji: Patologu malomarnost $e ni dokazana, saj se bo Sele zagovarjal
pred Castnim razsodi§¢em zdravniske zbornice. Prav tako njegovo dejanje ni vplivalo na smrt
Jasne Pungersek, za katero je bila kriva bolezen.

2) Argumenti za identifikacijo: Kirurg je Jasni PungerSek operativno odstranil znamenje in je
tako sodeloval pri njenem zdravljenju. Pri patologu se ni pozanimal, ali je s tkivom kaj
narobe. Za taks$no ravnanje mora javnost izvedeti. Za neopravljen histoloski pregled je namre¢
odgovoren tudi zdravnik, ki je tkivo poslal v pregled, in ni preveril, kje so izvidi, in ne le
patolog, ki pregleda ni opravil.

Argumenti proti identifikaciji: Javni interes ne upraviCuje omembe kirurgovega imena, saj
celjska bolnisnica $e ni ugotovila, ali je odgovoren Se kdo drug. Novinar kirurgovo ime zapise
na podlagi lastnih ugibanj. Tako ga po nepotrebnem izpostavi javnosti. Javni lin¢ v mnozi¢nih
medijih lahko namre¢ pokaze na samo domnevnega krivca, kar pa je v javnosti ze kot
obsodba, ki povzroca osumljencu psihi¢ne in ekonomske posledice (Ermenc 1998: 236).

b) Upostevanje zunanjih dejavnikov: navodila Kodeksa novinarjev Slovenije (o spostovanju
zasebnosti, senzacionalizmu ...); objava v Slovenskih novicah, torej rumenem tisku, kjer je
senzacionalisti¢no pisanje pricakovano (Kalin Golob in Poler Kovaci¢ 2005: 290); veliko
Stevilo obolelih z rakom; problemi v slovenskem zdravstvu.

c) Pregled dolznosti do razli¢nih soudelezencev: do zdravnikov, ki imata pravico do
zasebnosti; do pacientov, ki morajo izvedeti, kaksni zdravniki jih zdravijo; do njihovih
svojcev; do javnosti na splosno, ki smo ji dolzni predstaviti nekorektna dejanja zdravnikov;
do sebe in svoje vesti (zgodbe moramo razkriti zaradi javnega interesa in ne zaradi
senzacionalizma); dolznost do svojega delodajalca in uredniske politike Casopisa, za katerega

pisemo.
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d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloske teorije

1) Novinarjev motiv v prispevku je senzacionalistiCen, saj upravicen javni interes za objavo ni
vzpostavljen. Maksime, da posezemo v zasebnost nekoga zaradi senzacionalisticnih namenov,
pa ne moremo univerzalizirati. Z deontoloskega vidika je objava neupravicena.

2) Tudi objave kirurgovega imena z deontoloskim pristopom ne moremo upraviciti. Maksime,
da zgolj na podlagi ugibanj identificiramo zdravnika, ki ni Se niti obtoZen, kaj Sele obsojen, ne
moremo univerzalizirati.

I1. Teleoloske teorije

1) Objavo bi morda na prvi pogled lahko upravicili, saj z njo opozarjamo na nekorektna
dogajanja v nasem zdravstvu, vendar na podlagi patologovega primera ne moremo
posplosevati teh tezav na celotno zdravstvo.

2) Kljub temu, da moramo spostovati zasebnost, bi morda teleologi na prvi pogled upravicili
objavo kirurgovega imena zaradi ustvarjanja najve¢jega dobrega za najvecje Stevilo ljudi.
Vendar tak argument ne zdrzi. Novinar namre¢ nakazuje, da je kirurg morda kriv, ¢eprav ta ni
ne obtoZen ne obsojen. Objava lahko prinese malo ali ni¢ pozitivnih posledic za §irSo javnost
in veliko negativnih (predvsem za kirurga, njegovo druzino, delo, bolni$nico in podobno).

III. Aristotelova zlata sredina

1) Aristotelova zlata sredina ne upravicuje objave patologovega imena. Ena skrajnost je, da bi
novinar zgodbo zamolcal, druga pa je objava zgodbe, ob kateri novinarja usmerja
senzacionalisticni motiv. Izbrati bi morali srednjo pot: izpustili bi identifikacijo patologa in
podali za razumevanje dogodka pomembna dejstva (o razmerah v celjskih bolniSnici in
slovenskem zdravstvu, raziskali bi, kako je sploh mogoce, da pride do kopicenja takSnega
Stevila nepregledanih tkiv, pregledali statistiko razsodb na castnem razsodiS¢u zdravniske
zbornice in podobno).

2) Objave s tem pristopom ne moremo upraviCiti. Novinar bi lahko samo zapisal, da

bolniSnica raziskuje, ali je odgovoren Se kdo, ne bi pa bilo treba zapisati kirurgovega imena.

ODLOCITEV
Javni interes ne upravicuje objave patologovega in kirurgovega imena. V prispevku
ugotavljamo:

e primere dramatiziranja,
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e fotografijo, ki neupraviceno posega v zasebnost PungerSkove, in neupravi¢eno
identifikacijo patologa in kirurga (oboje je krSitev 20. ¢lena Kodeksa novinarjev
Slovenije),

e neupostevanje 21. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),

e neupostevanje 11. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),

e neupostevanje 2. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),

e neupostevanje 3. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),

e nejasno navajanje virov in krsitev 4. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002).

4. ODREZALI ZDRAVA PLIUCA? (12. 3. 2004)

Dejstva dogodka: Osman Lutolli tozi tri bolniSnice in dve zavarovalnici za 30,8 milijonov
tolarjev zaradi domnevno napacne diagnoze. Prepric¢an je, da so mu zdravniki leta 1996 zaradi
suma raka na pljucih po nepotrebnem odrezali zdravo tkivo. Posledice operacije naj bi Cutil Se
danes.

Dejstva objave: Avtor prispevka je podpisan z inicialkami E. N. Prispevek je brez fotografije,
v njem so objavljena polna imena in priimki pacienta, sodnega izvedenca, celjskega
zdravnika, ki je opravil histoloski pregled, in zdravnika, ki je v mariborski bolniSnici zapisal

odpustno pismo.

Analiza prispevka:

Gre za poroCilo o tozbi pacienta Osmana Lutollija zaradi domnevno napacne diagnoze.
Naslov »Odrezali zdrava pljuéa?« je senzacionalisti¢no'® napihnjen. Novinar uporabi besedo
pljuca, v resnici pa gre za tretjino desnih pljuc in ne cela pljuca. Primernejsi je naslov, ki so ga
uporabili v Delu: »Tozba zaradi operacije plju¢«. KoroSec (1998: 150) pravi, da je ravno
senzacionalisticni ¢asopisni naslov pojav, ki lo€uje resni tisk od rumenega tiska. Za Slovenske
novice KoroSec pise (1998: 151), da ne prinasajo izklju¢no prispevkov, ki bi ze s svojo
ekskluzivnostjo dajali moznost za senzacionalisticno poroCanje, vendar so nagnjene k
takSnemu oblikovanju besedil, zlasti v naslovih pa je opazen izbor izraznih sredstev, ki so

podlaga za senzacionalisti¢ni uc¢inek. Glede na Koros¢evo (1998: 106) tipologijo, avtor v tem

10 Senzacionalizem je posledica posebne rabe jezikovnih sredstev, kar pomeni, da je hotena oblika naslavljanja,
upovedovanja in strukturiranja, s katero se zeli doseci konkretni ucinek, npr. boljSa prodaja ¢asopisa (Kalin

Golob in Poler Kovaci¢ 2005: 291).
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prispevku uporablja vprasajni naslov. Za te Korosec (1998: 106) pravi, da so naslovi z
najvisjo stopnjo opaznosti. Ti naslovi imajo pozivno-pridobivalno funkcijo'', ustrezajo pa tudi
pomenska vsebina sicer imenovana, toda zavarovana z vprasajem, torej se ne kaze kot dejstvo
(Korosec 1998: 107). Avtor tega prispevka seveda ne more trditi, da so zdravniki res odrezali
zdrava pljuca, ker to ni dokazano, lahko pa se je o tem vprasSal in tako pritegnil bralce.
Korosec (1998: 107) nadaljuje, da se poroCevalec s takSnimi naslovi lahko zavaruje pred
morebitnimi o€itki neresni¢nosti porocanja, ni pa izkljucena tudi zloraba te naslovne moznosti
(zavarovan prikrit namig). Novinar svoj izdelek sicer »ponuja« naslovniku, ga zeli z naslovi
pritegniti in biti bran, vendar pri tem sporoc¢anjskem procesu obstaja glede pridobivanja bralca
v nasem kulturnem okolju doloCen prag, in ko ga novinar prestopi, navadno pride v nasprotje

tudi z novinarsko etiko (Korosec 1998: 149, 150).

Prispevek krsi 2. ¢len Kodeksa novinarjev Slovenije (2002), saj ne vsebuje izjav obtozenih
zdravnikov. Identifikacija teh zdravnikov pa nas pripelje do problema, ki ga moramo presoditi

po Dayevem modelu.

OPREDELITEV SITUACIE

a) Dejstva dogodka in objave so zapisana zgoraj.

b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica javnosti do obves€enosti proti pravici posameznika
do zasebnosti.

c) Eticni problem: Ali javni interes upraviCuje objavo imena zdravnika, ki naj bi podal

napacen histoloski izvid, in zdravnika, ki je zapisal odpustno pismo?

ANALIZA
a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:
Pravica do obvescenosti: Javnost ima pravico do ¢im boljSe informiranosti in tako mora

izvedeti, katera zdravnika sta morda napacno zdravila tega pacienta.

! Naslovi s to prevladujoco funkcijo neredko vsebujejo prvine informativne funkcije, prekriva jih staliséna, v
njej pa se kaze avtorjeva zahteva, poziv uredniStva, avtorjeva tudi v imenu »$irSe druzbe«, naslovljena javnosti
ali Cisto dolo¢enemu naslovniku. Ta funkcija je pogosto v pravem nasprotju z informativno, jo naravnost zanika,
tako da o vsebini ne pove ni¢ in s tem poskusa bralca pridobiti za branje ostalega besedila. Ce taki naslovi ne

dobijo ustreznega pojasnila v besedilu, nastopi motnja, ki se imenuje zastrti naslov (Korosec 1998: 49).
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Pravica do zasebnosti: Objava imen zdravnikov je nepotrebna, saj avtor poro¢a o zacetku
sojenja proti bolniSnicam, ne pa proti zdravnikoma. Pacient tozi bolni$nici in bi tako zadoscal
podatek o njunih imenih. Na sodiS¢u se zdravnikoma ne sodi in je tako njuno ime po
nepotrebnem izpostavljeno javnosti.

b) Upostevanje zunanjih dejavnikov: navodila Kodeksa novinarjev Slovenije (recimo o
poseganju v zasebnost); objava v Slovenskih novicah (torej v rumenem tisku, kjer so meje
poseganja v zasebnost SirSe zastavljene); problematika zdravniskih napak v Sloveniji (kako
pogoste so, kako se ob njihovem pojavu ukrepa, kaj storiti ob sumu zdravniske napake ...).

c) Pregled dolznosti do razli¢nih soudelezencev: do imenovanih zdravnikov (imata pravico do
zasebnosti); do njunih pacientov (morajo vedeti, ¢e je njihov zdravnik ¢esa osumljen); do
javnosti na splosno (ima pravico do obvescenosti); do sebe in svoje vesti (za razkritje zgodbe
mora obstajati javni interes); do svojega delodajalca (s sprejetjem dela pri njem smo sprejeli
tudi njegovo urednisko politiko, ki se ji naj ne bi izneverili).

d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloske teorije

Po Kantu je treba torej delovati tako, da bo maksima nasega delovanja lahko postala ob¢i
zakon (Poler Kovaci¢ 2005: 201). Prispevek govori o zdravnikih, ki jih pacient sumi
nepravilnega ravnanja. Novinar za poseg v njihovo zasebnost nima utemeljenega razloga
(zdravnikom ocita nepravilnost pacient, o delu zdravnikov ni podvomila stroka, niti ni bila
pred tozbo podana pobuda za preiskavo, ne tozi se zdravnikov, ampak bolnis$nici). Maksime,
da je dovoljeno posegati v clovekovo zasebnost brez javnega interesa, ne moremo
univerzalizirati. Morebitne pozitivne posledice objave pa nas ne zanimajo, saj posledic po
deontoloski teoriji ni mogoce predvideti, ¢etudi bi hoteli (Poler Kovaci¢ 2005: 227).

II. Teleoloske teorije

Objava imen zdravnikov ne more prinesti pozitivnih posledic za SirSo javnost, lahko pa
prinese nekaj negativnih (za zdravnika, za njuno delo, ugled, za njuni druzini in podobno).

III. Aristotelova zlata sredina

Objava imen zdravnikov je skrajnost, ki bi se ji morali odpovedati. Druga skrajnost bi bila, da
bi zgodbo zamolcali. Morali bi torej ubrati srednjo pot in objaviti tisto, kar je pomembno za

razumevanje dogodka. Zadoscal bi podatek o bolnisnicah, ki jih pacient tozi.

ODLOCITEV
Vse tri teorije objave imen zdravnikov ne upravicujejo. V prispevku ugotavljamo:

e senzacionalisti¢en naslov,
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e neupostevanje 2. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),
e 7za javni interes nepotrebno identifikacijo zdravnikov (torej krSitev 20. clena

novinarskega kodeksa).

5. ZA MRTVOROIJENO ZDRAVNIK NI KRIV (3. 5. 2004)

Dejstva dogodka: Leta 2001 je Anica Pezdirc rodila mrtvo deklico, kar pa se glede na
odlocitev novomeskega okroznega sodi$¢a ni zgodilo zaradi zdravnika Marjana Petra Pavlina,
ki se tedaj naj ne bi odzval na pozive babice, da ga potrebuje v porodni sobi. Oprostilna sodba

Se ni pravnomocna.

Dejstva objave: Gre za zgodbo s tretje strani Slovenskih novic. Naslov prekriva znacilen
¢eznaslov Slovenskih novic, na katerem je zapisano »sodba«. Avtor je Domen Mal. Prispevek
vsebuje §tiri fotografije razlicnih avtorjev. Na eni vidimo novomesko bolni$nico, na drugi
njeno direktorico, na tretji Marjana Pavlina in strokovnega direktorja ter na cetrti Heleno
Meden-Vrtovee, ki je ugotavljala povezavo med smrtjo otroka in ravnanjem zdravnika.
Uporabljena so polna imena in priimki. Prispevek vsebuje izjave oCeta mrtvorojenega otroka,
ki so bile objavljene Ze leta 2001, izjave direktorice bolniSnice Mire Retelj, izvedenke Helene
Meden-Vrtovec, ki jo povzemajo iz Dolenjskega lista, strokovnega direktorja JoZzeta Smodeja

ter Marjana Pavlina.

Analiza prispevka:

V nasprotju z 11. ¢lenom Kodeksa novinarjev Slovenije (2002), novinar ne lo¢uje informacij
od komentarjev. Novinar namre¢ kaZze svoje mnenje, iz katerega je razvidno, da ni zadovoljen
s sodbo. To zasledimo v odstavku, v katerem novinar prepleta informacije in komentarje,
vrednoti ter dramatizira: »Ker ni gotove vzrocne povezave med ravnanjem zdravnika in
smrtjo otroka, je senat oprostil dr. Marjana Pavlina. Za tragi¢no usodo deklice ni kazensko
odgovoren. Njeno zivljenje pa€ ni bilo ogrozeno (Sele) med rojevanjem. Kaj pa, ¢e bi bilo?
In se zdravnik ne bi odzval na klice babice? Ce ni $¢ nikdar zajca ujel. Vse ostalo je —
etika. Zdravniki naj bi jo nosili v srcu in dusi. Ali jo res, presoja zdravniSka zbornica.«
(poudarila P. A.). Da je prepletanje informacij in komentarjev danes pogosto, opozarjajo tudi
zdravniki: »Nase novinarstvo postaja ¢edalje bolj grobo, nespodobno, zaljivo, vsevedno, s
edalje ve&jim poudarkom na vzviSenih vrednostnih sodbah. Cedalje manj je golih

informacij in ¢edalje vec¢ grobega novinarstva« (Ermenc 1998: 236, poudarila P. A.).
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Avtor v prispevku identificira zdravnika, za katerega je sodiS¢e odlocilo, da ni kriv. Ali javni

interes identifikacijo upravicuje, bomo presodili z Dayevim modelom moralnega presojanja.

OPREDELITEV SITUACIE

a) Dejstva dogodka in objave so zapisana zgoraj.

b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica javnosti do obves¢enosti proti pravici posameznika
do zasebnosti.

c) Eti¢ni problem: Ali javni interes upravicuje identifikacijo zdravnika, za katerega je sodisce

odlocilo, da ni kriv?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:

Pravica do obvescenosti: O tem dogodku se je v Slovenskih novicah Ze porocalo leta 2001.
Takrat so pisali o identificiranem zdravniku kot o morebitnem krivcu za smrt deklice, zato je
sedaj treba javnost seznaniti tudi s tem, da zdravnik ni kriv. DolZnost Casnikarja je namrec, da
ne prejudicira krivde obdolzenih in da objavi opustitev obdolzitev oziroma oprostitev v zvezi
s slehernim od tistih, o katerih je ¢asnik poprej porocal, da je bila proti njim sestavljena
obtoznica ali se je proti njim zacelo sojenje (Press Law and Practice v Sedmak 1996b: 57).
Pravica do zasebnosti: Identifikacije javni interes ne upravicuje, saj se je izkazalo, da zdravnik
ni kriv. Z objavo njegovega imena ga po nepotrebnem ponovno izpostavimo javnosti in
negativnim posledicam, ki jih ta izpostavljenost prinasa. Zdravnik ima namre¢ pravico do
zasebnosti, Se posebej potem, ko se je sojenje zakljucilo.

b) UpoStevanje zunanjih dejavnikov: objava v rumenem tisku, kjer so meje poseganja v
zasebnost SirSe; navodila Kodeksa novinarjev Slovenije (recimo o razkrivanju zasebnosti);
statistika Stevila mrtvorojenih otrok pri nas; dotedanje dogajanje in razmere v novomeski
porodnisnici, o katerih govorita direktorica in direktor.

c¢) Pregled dolZznosti do razli¢nih soudelezencev: do zdravnika kot osebe, ki ima pravico do
zasebnosti; do svojcev umrle deklice, ki imajo prav tako pravico do zasebnosti; do javnosti na
splosno, ki mora izvedeti o odlocitvi sodis¢a; do sebe in svojega profesionalnega
novinarskega poslanstva; do svojega delodajalca in njegove urednisSke politike, po kateri bi se
naj ravnali.

d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloske teorije
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Kot smo ze zapisali v enem od prej$njem analiziranih primerov: maksimo, da porocamo o
nedolznosti osebe, o katere morebitni krivdi smo Ze pisali, lahko univerzaliziramo. Ta pristop
upravicuje objavo imena zdravnika.

I1. Teleoloske teorije

Tudi ta pristop upraviCuje objavo, saj ta prinese pozitivne posledice za veliko ljudi: za
zdravnika, njegovo delo, ugled, druzino, javnost, ki izve, kako se je koncala ta sodba, ki je
trajala nekaj let, za ugled bolnisnice in podobno.

II1. Aristotelova zlata sredina

Avtor je ubral srednjo pot med pretiranim in preskopim opisovanjem, zato tudi ta teorija
objavo upravicuje. Dogodka namre¢ ni opisal do potankosti z nepomembnimi podatki, prav

tako pa ni izpustil pomembnih informacij.

ODLOCITEV

Javni interes upravicuje objavo zdravnikovega imena in priimka. V prispevku ugotavljamo:
e neupostevanje 11. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),
e primere dramatiziranja,

e upraviceno identifikacijo zdravnika.

6. ZMOTA ALI NAPAKA, PORODNICE NI VEC (11. 5. 2004)

Dejstva dogodka: Pred dvema letoma je v ljubljanski porodnisnici pri porodu umrla Danica
Debeljak. Imela je notranje krvavitve, zdravniki so ji dali apaurin. V Klinicnem centru
pravijo, da bi lahko prezivela, ¢e bi pravocasno odkrili notranjo krvavitev, vendar zanikajo
malomarnost. Ljubljansko okrozno tozilstvo je od pristojnega sodisca terjalo preiskavo zaradi
suma povzroc¢itve smrti iz malomarnosti. Preiskava se je na okroznem sodiS¢u ze koncala,

tozilstvo Se preucuje spis.

Dejstva objave: Avtor prispevka, ki je z enakim naslovom in vodilom napovedan ze na
spodnji polovici naslovnice, je B. C. Na naslovnici imamo tudi fotografijo moza in matere
umrle z dojenckom. Prispevek vsebuje §tiri fotografije, na katerih so porodnisnica, umrla
Danica Debeljak, dve pa sta s pogreba. Na eni je moz z Dani¢inim spomenikom. Prispevek
vsebuje Ceznaslov »preiskava«. Fotografije so od razlicnih avtorjev, Dani¢ina pa je

nepodpisana in so jo ocitno dobili od njenih svojcev.
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Analiza prispevka:

Kaksno je avtorjevo mnenje o dogodku, pove Ze stavek v uvodu: »Lahko bi sicer prezivela, Ce
bi pravocasno odkrili notranjo krvavitev, vendar nismo bili malomarni,« so se po tragediji
izgovarjali v klinicnem centru« (poudarila P. A.). Avtor tako izraza pristranskost, saj
nakazuje, da je prepri¢an v krivdo Klini¢nega centra. Prepletanje informacij in komentarjev
krsi 11. ¢len Kodeksa novinarjev Slovenije (2002). Za slehernega Casnikarja je namre¢ nujno,
da loc€uje dejstvo in komentar ter zagotavlja nepopaceno informacijo, ¢eprav sam verjame eni
od vpletenih strani. Bralcem mora namre¢ dati polno informacijo, da bodo lahko sami ocenili

dejstva (Thomas 1996: 104).

Novinar potem, ko pove, da je zadeva Se vedno na ljubljanskem okroznem tozilstvu, doda, da
najverjetneje nikomur ne bo potrebno na zatozno klop. »Preiskava se je na okroznem sodis¢u
koncala v zacetku aprila, tozilstvo Se preucuje spis, vendar naj ne bi ukrepalo, strinjajo¢ se s
stroko, da naj bi §lo v primeru smrti 31-letne porodnice Danice Debeljak za splet nesre¢nih
okoliscin, ki jih ni bilo mogoce predvideti«. Kje je novinar izvedel, kaj bo naredilo tozilstvo,
ni znano, na koncu prispevka pove o virih le: »Da naj bi bila za Dani¢ino smrt kriva zmota in
ne napaka uradne medicine, se bo po napovedih poznavalcev torej strinjalo tudi ljubljansko
okrozno drzavno sodisce.« (poudarila P. A.). Novinar se torej opira na neimenovane
»poznavalce«. Poler Kovaci¢eva (2005: 222) piSe, da virov kot »po nekaterih informacijah«
ne moremo Steti za ogrodje kakovostne novinarske zgodbe, kar bi lahko trdili tudi za vire »po

napovedih poznavalcev«.

Avtor zapisuje tudi domneve, za katere ni jasno, ¢igave so. OCitno domneva sam: »1z izkuSen;
z nekaterimi dotedanjimi primeri je bilo Ze vnaprej slutiti, da sodba stroke ne bo enako huda

Ssumu.«.

V naslovu prispevka »Zmota ali napaka, porodnice ni ve¢« najdemo dramati¢nost. Novinar z
uporabo izrazov »na usodno noc«, »v porodnis$nici se je zgodila prava drama« veca

dramati¢nost zapisanega.

Avtor prispevka identificira tudi otroke pokojne, pove njihovo starost, izvemo tudi, da sta bila
dva od njih zaradi gmotnih tezav druzine v reji. To so za zgodbo nepomembni podatki, ki
posegajo v zasebnost mladoletnih oseb. Ti otroci niso javne osebnosti in za podatke o njih ne

obstaja javni interes. Gre za neupravi¢eno razkritje njihove zasebnosti v javnosti. Objava
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njihove identifikacije se ne sklada z 20. in 22. ¢lenom Kodeksa novinarjev Slovenije (2002).
Gre namre¢ za mladoletne otroke, ki niso javne osebe. Novinar tudi ne kaze posebne
obzirnosti, ki bi jo po 22. ¢lenu novinarskega kodeksa (2002) moral, kadar objavlja fotografije
in izjave tistih, ki jih je doletela nesreca ali druzinska tragedija. Za €lene 20, 21, 22 (po
Kogirjevi 8¢ 8. &len'?) Kogirjeva (2003: 105) pravi, da je njihova (njegova) krsitev e posebej

znacilna za Slovenske novice.

V prispevku je tudi poved: »Kot se je pred odprto krsto, v kateri je lezala njegova najljubsa,
nekaj dni pozneje spominjal Bojan, je vse potekalo kot po maslu.« Na podlagi tega zapisa
lahko sklepamo, da je novinar izjave moza umrle dobil na pogrebu, kar nas pripelje do

eti¢nega problema, ki ga bomo analizirali po Dayevem modelu moralnega presojanja.

OPREDELITEV SITUACIJE

a) Dejstva dogodka in objave so Ze opisana zgoraj.

b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica posameznika do zasebnosti proti pravici javnosti do
obvescenosti.

c) Eti¢ni problem: Ali novinar sme Zalujoc¢e nadlegovati ob grobu, v ali pred mrlisko vezico

oziroma na pokopali$cu, ali jih mora pustiti na miru z njihovimi custvi?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:

Pravica do obvescenosti: Javni interes je upravicen, saj so zdravniske zmote oziroma napake
pomemben druzbeni problem, o katerem se ponavadi premalo govori. Objava zgodbe lahko
pomaga pri reSevanju problema — morda bo zato ve¢ zdravnikov in medicinskih sester
pozornih pri porodih na znake, ki kaZejo na kak zaplet. Prav tako se je moz odrekel pravici do
zasebnosti, saj je z novinarjem sodeloval. Ce govori oseba, ki je nekoga izgubila, ob grobu
oziroma na pokopaliScu, to zagotovo vpliva bolj opozorilno in bolj ucinkovito na bralce,

ostale zdravnike in javnost na splosno.

12 K ogirjeva (2003: 104) je upostevala stari Kodeks novinarjev Republike Slovenije iz leta 1991, v katerem so ta
dolocila opredeljena v osmem c¢lenu: »Novinar varuje clovekovo osebnost in njegovo intimo pred
neupravi¢enim in senzacionalistiénim razkrivanjem v javnosti. Posebno je pozoren, ko poro¢a o nesrecah,
druzinskih tragedijah, boleznih, otrocih in mladoletnikih. Kadar obvesca s pravosodja, uposteva, da ni nihée kriv,

dokler ni pravnomoc¢no obsojen.«
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Pravica do zasebnosti: Novinar posega v zasebnost moza in prav tako v zasebnost umrle Zene,
saj pravica do zasebnosti ne preneha po smrti osebe. Zgodbo bi lahko povedal brez mozevih
izjav, vzetih na pokopalis¢u. Taksna objava pomeni vdor v zasebnost, gre pa tudi za
izkori§¢anje moZevega Custvenega stanja, saj ga novinar sprasuje na pogrebu, ko moz morda
ne more trezno premisliti in odgovarjati. V drugacnih okolis¢inah novinar morda sploh ne bi
dobil izjave, zato gre tu za izkoriSCanje zalostne situacije (pogreba). Moz prav tako ni javna
oseba, zato mu objava zgodbe lahko prinese veliko neprijetnosti, s katerimi se ne bo znal
spopasti. Tudi Mednarodni kodeks za novinarje, ki porocajo o zdravstvu, nasprotuje taksni
objavi, saj eno od njegovih doloc¢il pravi, da novinar ne sme nikoli motiti osebnega zalovanja.
b) Upostevanje zunanjih dejavnikov: moz umrle je t. i. navadni drZavljan in ne javna
osebnost; objava je napovedana na naslovnici, kar daje prispevku vecjo tezo; navodila
novinarskega kodeksa (o poseganju v zasebnost, o kazanju posebne obzirnosti pri tistih, ki jih
je doletela nesreca ali druzinska tragedija); prispevek je bil objavljen v Slovenskih novicah,
torej tabloidu, kjer bralci pricakuje poseganje v zasebnost. V rumenem tisku meje dopustnega
segajo SirSe, saj naj bi bralci po konvenciji informacijam iz tovrstnega tiska pripisovali
manj$o tezo oziroma verodostojnost (Poler Kovacic 2005: 227).

c) Pregled dolznosti do razli¢nih soudelezencev: do moza in ostalih sorodnikov umrle, ki
imajo pravico do zalovanja brez nadlegovanja drugih ljudi; do $irSe javnosti, ki mora vedeti,
kaj se je zgodilo oziroma kaj se lahko zgodi pri porodih; do umrle (dostojanstvo osebe je treba
spostovati tudi po njeni smrti); do sebe kot osebe in svojega profesionalnega poslanstva.

d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloski pogled

Kant (v Hribar 1991: 15) pravi: »Clovek se samega sebe kot ¢loveka (moralnega bitja) zave,
ko v sebi zaslisi kategoricni imperativ moralnega zakona.« Kot smo Ze omenili, moralno
presojo prakti¢nega uma Kant opredeljuje s kategoricnim imperativom, ki postavlja zahtevo,
da posameznik deluje vedno v skladu z normami, ki jih je mogoce univerzalizirati. Maksime,
da je dovoljeno posegati v Clovekovo zasebnost brez utemeljenega razloga, ne moremo
univerzalizirati in tako tudi ne sprejeti kot kategori¢ni imperativ. Novinar moZa uporablja kot
sredstvo za doseganje visjih ciljev (vec¢ji dobicek za Casopis).

I1. Teleoloski pogled

Pri teleoloski teoriji so pomembni rezultati. Ta pristop namre¢ pravi, da deluj tako, da bos
zagotovil najvecje dobro za najvecje Stevilo ljudi (Poler Kovaci¢ 2005: 201). Na prvi pogled
bi tako lahko rekli, da ta teorija objavo izjav moza s pokopalis¢a upravicuje, saj ¢e zgodbo o

zapletu pri porodu pripoveduje moz ob grobu umrle zene, to morda povecuje vpliv na javnost
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(je bolj u¢inkovito in opozorilno, saj zdrami Custva ljudi). Vendar ¢e uporabimo Stiri klju¢na
merila za vrednotenje, ali je zgodba vredna morebitnih posledic, ki jih navaja Hausman'®
(1990: 116), pridemo do drugacnega zaklju€ka. Vprasanja, ki bi si jih po Hausmanovem
(1990: 116, 117) mnenju moral zastaviti novinar, in odgovori glede na naso zgodbo so:

1) Ali je prizadeta oseba sama povzrocila situacijo, o kateri bom porocal? Ne.

2) Ali obstaja neizpodbiten razlog, da ima javnost pravico izvedeti doloc¢eno informacijo?
Ne, to zgodbo bi novinar javnosti lahko predstavil tudi brez mozevih citatov.

3) Alije mozno, da bom z objavo nehote koga prizadel? Da, recimo otroke vdovca.

4) Ali obstaja moznost, da bom koga po nepotrebnem prizadel (na primer nedolzno osebo
prikazal kot krivo)? Da, recimo osebje, ki je sodelovalo pri porodu in mu krivda ni
dokazana.

Tudi ta pristop objave ne upravicuje.

II1. Aristotelova zlata sredina

Ta teorija pravi, da se naj novinar izogiba skrajnostim, da si naj prizadeva za sredino med
preobiljem in pomanjkanjem (Poler Kovaci¢ 2005: 207). Moza v tem primeru tako ne bi
nadlegovali na pokopaliscu, zgodbo bi poskusali predstaviti tako, da bi izpustili nekatere
senzacionalisti¢no naravnane opise zgodbe, vseeno pa bi dogajanje predstavili kot problem,
na katerega moramo biti pozorni (lahko bi ta primer bil samo povod za zgodbo o nevarnosti
zapletov pri porodu, o tem, koliko porodnic v Sloveniji umre med porodom, lahko bi objavili
izjave strokovnjakov o tem, na kakSne znake je treba biti pozoren in podobno). Tudi ta pristop

takSne objave ne upravicuje.

ODLOCITEV
Z nobeno od eti¢nih teorij ne moremo upraviciti posega v zasebnost vdovca, zato se objavi na

tak$en nacin odreé¢emo.

Novinar je objavil tudi fotografiji iz mrliSke vezice in pokopalis¢a, na katerih so Zalujoci
sorodniki. Na fotografiji s pokopalis¢a vidimo moza z nagrobnim krizem v roki. Na

naslovnici je fotografija moza in njegove tasce, ki v rokah drzi dojencka, na Cetrti strani pa

"> Hausman (1990: 116, 117) namre¢ pravi, da novinarju, ki je v dvomih, ali je zgodba vredna morebitnih
posledic, lahko pomagajo §tiri vprasanja, na katera si mora odgovoriti delno z glavo in delno s srcem, u¢inkovito

pretehtati pravice posameznika in pravico javnosti do obvescenosti ter nato sprejeti odlocitev.
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vidimo $e fotografijo umrle Danice. Ali javni interes upravicuje objavo teh fotografij, bomo

prav tako presojali po Dayevem modelu moralnega presojanja.

OPREDELITEV SITUACIE

a) Dejstva dogodka in objave so Ze opisana zgoraj.

b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica posameznika do zasebnosti proti pravici javnosti do
obvescenosti.

c) Eti¢ni problem: Ali javni interes upravicuje objavo fotografij umrle Danice in njenih

sorodnikov (nekatere med njimi so iz mrliske vezice in s pokopalisca)?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:

Pravica do obvescenosti: Moz umrle sodeluje z novinarjem in se je ze s tem odrekel delu
zasebnosti. Prav tako je fotografijo Danice novinar najbrz dobil do svojcev. Javnost je zaradi
objave fotografij tudi boljSe informirana, saj vidi, komu se je nesrecni dogodek (smrt ljubljene
osebe) zgodil.

Pravica do zasebnosti: Javni interes ne upravicuje objave fotografije umrle Danice, saj pravica
do zasebnosti ne preneha po smrti osebe. Za predstavitev zgodbe prav tako ni potrebna
fotografije Dani¢ine matere z otokom in njenega moza. Po besedah Dakskoblerja (2004) tudi
objava fotografij s pogreba v novinarskih prispevkih ni upravicena. Gre namre¢ za oseben
trenutek Zalovanja, grob poseg v duSevno integriteto svojcev in dostojanstveno smrt Zrtve.
Tega pa javni interes ne upravicuje (Dakskobler 2004).

b) Upostevanje zunanjih dejavnikov: navodila novinarskega kodeksa (20., 22. ¢len); prispevek
je napovedan Ze na naslovnici, kar mu daje vecjo tezo; objavljen je v Slovenskih novicah, kjer
je poseganje v zasebnost pricakovano; Danica in njeni svojci niso javne osebnosti.

c¢) Pregled dolZznosti do razli¢nih soudelezencev: do Danice in njenih svojcev, ki niso javne
osebnosti in imajo pravico do zasebnosti, pa tudi do nemotenega Zalovanja; do javnosti, ki
ima pravico do ¢im boljSe informiranosti; do sebe kot osebe in do svojega profesionalnega
novinarskega poslanstva; do svojega urednika in njegove uredniske politike.

d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloske teorije

Deontologi pravijo, da oseba ne sme nikoli biti sredstvo za dosego cilja. Novinar bi se moral
izogniti senzacionalizmu in vdoru v zasebnost brez neupravi¢enega razloga. Ker mu v tem

prispevku osebe predstavljajo sredstvo za dosego cilja (s fotografijami je zgodba bolj

42



privlaéna za bralce, kar posledi¢no pomeni vec¢jo prodajo Casopisa), deontologi objave
fotografij ne bi odobravali. Za objavo fotografij prav tako ne obstaja javni interes, maksime,
da je dovoljeno posegati v posameznikovo zasebnost brez utemeljenega razloga, pa ne
moremo univerzalizirati.

I1. Teleoloske teorije

Ce bi novinar Zelel proizvesti najve¢je dobro za najveéje tevilo ljudi, bi to lahko storil brez
objave fotografij. Za »dobro« javnosti bi namre¢ bilo dovolj, da izve, kaj se je zgodilo, in ne,
komu se je zgodilo. Teleologi se ne bi strinjali z objavo fotografij.

III. Aristotelova zlata sredina

Novinar bi moral ubrati srednjo pot in se odreci skrajnosti, ki jo predstavlja objava fotografij,

ki so nepomembne za zgodbo.

ODLOCITEV
Z nobeno od eti¢nih teorij ne moremo upraviciti fotografij, ki vdirajo v zasebnost umrle in
njenih svojcev. V prispevku ugotavljamo:

e neupostevanje 11. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),

e nejasno navedbo virov,

e objavo domnev oziroma nepreverjenih informacij,

e senzacionalisti¢en naslov,

e primere dramatiziranja,

e neupoStevanje 22. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),

e neupravi¢en poseg v mozevo zasebnost (nadlegovanje na pogrebu) in fotografije, ki

jih javni interes ne upravicuje, torej krSitev 20. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije

(2002).

7. ZMOTO JE PRIZNAL, KRIVDE ZA SMRT NE (19. 5. 2004)

Dejstva dogodka: Na kranjskem sodiS¢u poteka sojenje ginekologu Branislavu Franjicu,
obtozenemu povzro€itve smrti iz malomarnosti. Porodnici Simoni Logar je pred tremi leti
namesto zdravila za pospesitev poroda predpisal zdravilo, ki ga uporabljajo pri splavih. Otrok
je umrl. Zgodba je prisla na dan, ker je nekdo anonimno obvestil kranjske kriminaliste, ki so
nato zaceli preiskavo. Obtozeni priznava odgovornost, ne pa krivde. Po izbruhu afere je bilo

mnenje strokovnega kolegija za ginekologijo in perinatologijo pri Ministrstvu za zdravje, da
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ni bil malomaren in da je imel le premalo izkuSenj z uporabo tega zdravila. S tem se ni strinjal
minister za zdravje Dusan Keber, pa tudi ne Castno razsodi$¢e zdravniske zbornice. Oboji so
bili mnenja, da je Franji¢ storil strokovno napako. Nato je odstopil direktor bolnisnice, ki pa
je posredno tudi prevzela odgovornost, saj je starSem izplacala odSkodnino. Na sojenju
tozilstvo pri¢akuje zaporno kazen, Franji¢ pa krivi tudi babico in kolegico zdravnico, ¢e§ da
ga o zapletih poroda nista pravocasno obvestili. Onidve trdita, da sta ga iskali, a ga nista

uspeli najti.

Dejstva objave: Zgodba je objavljena na Cetrti strani Slovenskih novic. Vsi njeni akterji, od
zdravnika do porodnice, so objavljeni s polnimi imeni in priimki. Prispevek dopolnjujejo Stiri
fotografije, na katerih vidimo Branislava Franjica, Simono Logar z odvetnikom, novorojencke

v porodnisnici in jesenisko porodnis$nico od zunaj. Avtor je Bostjan Celec.

Analiza prispevka:

V prispevku najdemo primere dramatiziranja: »usodno no¢«, »usodno napako« in podobno.

Beremo: »V tem primeru je zagrozena zaporna kazen od Sestih mesecev do petih let zapora, a
se bo po mnenju poznavalcev ginekolog izvlekel s pogojno kaznijo.« (poudarila P. A.). Kdo
so ti viri, ne izvemo, saj se novinar opira na neimenovane poznavalce. Gre torej za nejasno

navajanje virov, kar je krSitev 4. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002).

Izvemo, da je obtozenemu zdravniku ime Branislav Franji¢. Eticna dilema je, ali je

identifikacija upravicena.

OPREDELITEV SITUACIE

a) Dejstva dogodka in objave so zapisana zgoraj.

b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica javnosti do obvescenosti proti pravici posameznika
do zasebnosti.

c) Eticni problem: Ali je upravicena identifikacija zdravnika, ki je priznal zmoto, sodijo mu

pa zaradi suma povzrocitve smrti iz malomarnosti?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:
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Pravica do obvescenosti: Ginekolog je priznal zmoto, zanika pa krivdo. Ker je dal porodnici
napacno zdravilo, je umrl novorojencek. Za takSno zdravnikovo ravnanje javnost mora
izvedeti. Do uporabe napacnega zdravila bi naj po zdravnikovih besedah prislo, ker je imel z
njim premalo izkuSenj. Za vse njegove bodoCe pacientke je pomemben podatek, da mu
dolocenih izkuSenj primanjkuje. Ker objava govori o primeru s konkretnim zdravnikovim
imenom, bolj u¢inkovito opozarja na zaplete pri porodih.

Pravica do zasebnosti: Ginekolog ni javna osebnost, zato podrocje njegove zasebnosti ni
manjse kot pri ostalih »navadnih« ljudeh. Objava imena mu lahko povzroci skodo v zasebnem
in poklicnem zivljenju. Napake se zdravnikom namre¢ stezka odpuscajo, saj zadevajo zdravje,
ki je zelo pomembna vrednota. Zato lahko taka objava povzro¢i, da bo zdravnik Se dolgo ali
celo vedno ozigosan. Prav tako sodis¢e Se ni odlocilo, ali je kriv, in ga novinar zato morda po
nepotrebnem izpostavlja pritiskom javnosti.

b) Upostevanje zunanjih dejavnikov: navodila Kodeksa novinarjev Slovenije (o poseganju v
zasebnost, o senzacionalizmu); objava v Slovenskih novicah, kjer so meje poseganja v
zasebnost SirSe; statistika o zapletih pri porodih.

c) Pregled dolZznosti do razli¢nih soudeleZencev: do ginekologa kot osebe (ima pravico do
zasebnosti); do svojcev umrlega novorojencka; do pacientk (imajo pravico izvedeti, ali so
dejanja njihovega zdravnika nepravilna); do SirSe javnosti (ima pravico, da je obves¢ena o
dogajanjih v zdravstvu); do zdravnikov nasploh (primera ne smemo posploSevati na zdravstvo
na splosno); do sebe in svoje vesti.

d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloske teorije:

Za identifikacijo kirurga obstaja javni interes'®, zato lahko univerzaliziramo naslednjo
maksimo: v posameznikovo zasebnost lahko posezemo, e za to obstaja javni interes. Novinar
zgodbe in identifikacije zdravnika ne podaja senzacionalisticno in tako ne posega v zasebnost
drugega s senzacionalisti¢nimi ali dobi¢konosnimi nameni. Univerzalizirali bi namre¢ lahko
tudi maksimo, da ne smemo poseli v zasebnost posameznika s senzacionalistinimi in
dobickonosnimi nameni. Deontoloski pristop upravic¢uje objavo zdravnikovega imena.

II. Teleoloske teorije

14 Zapisali smo Ze, da kategorija javni interes vkljuCuje tudi odkrivanje in razkrivanje zlo¢inov ali resnih
nepravilnosti. Menim, da med resne nepravilnosti sodi predpis zdravila, ki ga uporabljajo pri splavih, porodnici

med rojevanjem.
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Zdravnik bo morda utrpel Skodo zaradi objave, vendar je glede na utilitaristicno nacelo
najveCjega dobrega za najvecje Stevilo ljudi novinar ravnal prav. Vsem bodo¢im
ginekologovim pacientkam je podal informacijo, da ginekolog z dolo¢enim zdravilom, ki je
zelo pomembno pri porodih oziroma splavih, nima dovolj izkuSenj, oziroma, da sodiSce
odloca, ali je bil malomaren. Koristne posledice za javnost so za teleologe pomembnejse od
Skode, storjene posamezniku (Poler Kovaci¢ 2005: 206).

II1. Aristotelova zlata sredina

Po Aristotelu mora novinar sprejeti odlocitev, ki se ne zavzema za skrajnosti, ampak poskusa
uravnoteziti obe stalis¢i (Poler Kovaci¢ 2005: 213). Novinarju je v prispevku uspelo
uravnoteziti spoStovanje »zrtve« in potrebo javnosti po obvescenosti, zato ta teorija objavo

identifikacije ginekologa upravicuje.

ODLOCITEV
Objavo identifikacije zdravnika lahko glede na vse tri teorije upravi¢imo. V prispevku
ugotavljamo:

e primere dramatiziranja,

e nejasno navajanje virov in krsitev 4. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),

e upraviceno identifikacijo zdravnika.

8. KRIV JE SMRTI NOVOROJENCKA (21. 5. 2004)

Dejstva dogodka: Gre za nadaljevanje prejSnjega prispevka. Tokrat izvemo, da so ginekologa
Branislava Franjica obsodili zaradi malomarnosti in zdravniske napake na osem mesecev
pogojnega zapora. Se enkrat je opisano dogajanje, izvemo pa tudi, da se bo tozilka Irena

Kuzma pritozila, saj je zahtevala zapor.

Dejstva objave: Prispevek je napovedan ze na naslovnici, kjer ima enak naslov in vodilo kot
na tretji strani, kjer se nadaljuje. Vsebuje tudi Ceznaslov »malomarnost« in fotografijo
ginekologa ter njegove odvetnice. Avtor je BoStjan Celec. Na tretji strani prispevek prav tako
vsebuje ¢eznaslov »malomarnost« in §tiri fotografije, na katerih so tozilka, kranjsko okrozno
sodis¢e, zdravnik Andrej Vogler ter starSi umrlega otroka, za katerega izvemo, da mu je bilo

ime Matej.

Analiza prispevka:
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V prispevku se prepletajo informacije in komentarji, Se posebej na zacetku: »Zaradi
zdravniske malomarnosti je bila po nasih podatkih v Sloveniji doslej pravhomoc¢no obsojena
le zdravnica homeopatinja. A se je malomarnih napak moz in Zena v belih haljah doslej
zagotovo zgodilo Ze precej veé, saj Ze puhla fraza pravi, da so tudi zdravniki le ljudje.«
(podértala P. A.). Ta zadnji del povedi se mi zdi Se posebej problemati¢en, saj gre za
novinarjevo mnenje. KoSirjeva in Polerjeva (1996: 12) pravita, da mnoga sporocila v
mnozic¢nih ob¢ilih, ki se kazejo kot novinarska, ne zadoS¢ajo nujnemu pogoju, postavljenemu
kot pravilo za razvr§€anje besedil med novinarska. »Besedila, v katerih avtorji razpredajo o
svojem okusu in tem, kar se njim pac zdi, lahko Stejemo v zasebnisko komuniciranje, nikakor

pa ne med novinarska sporocila.«

V prispevku najdemo tudi primere dramatiziranja. Avtor namre¢ objavi ime umrlega
novorojencka in pise: »Njun Matej bi pred kratkim upihnil drugo svecko.«, »Mateja jim tako

ne more vrniti nihée.«.

Ponovno se lahko tudi vprasamo, ali je identifikacija zdravnika upravicena. Opredelitev
situacije ostane enaka kot pri prvem porocanju o tem dogodku, spremeni se le eti¢ni problem:

Ali je upravicena objava identifikacije zdravnika, ko je sodisce odlocilo, da je kriv?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:

Pravica do obvescCenosti: Javnost smo ze obvestili o zacetku sojenja, zato je prav, da
porocamo tudi o razpletu. Izkazalo se je, da je zdravnik kriv smrti novorojencka, za kar mora
javnost izvedeti. Pomembno je, da se objavi njegovo ime, saj je bil obsojen zdravniske
malomarnosti. Vsaka pacientka ima pravico vedeti, ali je njen ginekolog bil na sodiscu
obsojen zaradi malomarnosti in zdravniske napake.

Pravica do zasebnosti: Zdravnik ne dela ve¢ kot porodnicar, zato ne bo ve¢ sodeloval pri
porodih in tako ne bo imel ve¢ moznosti zagreSiti napake pri porodu. Ima pa zasebno
ginekolosko ordinacijo, zato mu lahko ta objava prinese veliko Skode v poslovnem in tudi
zasebnem zivljenju.

b) Upostevanje zunanjih dejavnikov: Zunanji dejavniki so enaki kot pri prvem poro€anju o
tem primeru.

c) Pregled dolznosti do razli¢nih soudelezencev: Dolznosti so enake kot pri prvem porocanju

0 tem primeru.
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d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloske teorije

Zdravnik je bil obsojen zaradi malomarnosti in zdravniske napake, zato obstaja javni interes
za njegovo identifikacijo. Ker objavo imena upravi€uje javni interes, lahko univerzaliziramo
enako maksimo kot pri prvem poro€anju o tem primeru: v posameznikovo zasebnost lahko
posezemo, Ce zato obstaja javni interes. Deontoloske teorije odobravajo taksno objavo.

II. Teleoloske teorije

Glede na utilitaristicno nacelo najvec¢jega dobrega za najvecje Stevilo ljudi, je novinar ravnal
prav, saj je javnost opozoril na zmotljivost zdravnikov in mozne zaplete pri porodu. Z objavo
zdravnikovega imena je javnost seznanil, kdo je bil obsojen zaradi zdravniSke napake in
malomarnosti, kar je pomemben podatek za vse bivSe, sedanje in prihodnje zdravnikove
pacientke.

II1. Aristotelova zlata sredina

Novinar je ubral srednjo pot med skrajnostnima »storiti nic« in »razkriti vse«. Javnost je
seznanil z dogajanjem na sodiS¢u, vsebino dogodka, zaradi katerega je potekalo sojenje, in s

kon¢no sodbo.

ODLOCITEV

Javni interes upravicuje objavo zdravnikovega imena. V prispevku ugotavljamo:
e neupostevanje 11. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),
e primere dramatiziranja,

e upraviceno identifikacijo zdravnika.

9. PREGLED USPEL, BOLNIK UMRL? (27. 5. 2004)

Dejstva dogodka: Zaradi ocitkov o malomarnosti sodijo ljubljanskima zdravnikoma Mariji
Rajsek in Borisu Stoparju. Pred Stirimi leti je zaradi bruhanja k njima priSel bolnik Hajzer
Koca, ki sta ga zdravnika poslala domov, naslednji dan pa je umrl zaradi zastoja ¢revesne

vsebine. Do sedaj se je zagovarjala RajSkova, ki trdi, da ni storila napake.

Dejstva objave: Avtor prispevka je Bogdan Sajovic. Prispevek ni napovedan na naslovnici in

nima fotografij, vsebuje pa polna imena in priimka obeh zdravnikov.

Analiza prispevka:
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Avtor uporabi pravi vpradajni naslov"”, ki sluzi predvsem za pridobivanje bralcev. Z
vprasajem se avtor zaSCiti, saj se z njim samo sprasuje o krivdi zdravnikov, ki ni sodno
dokazana. Taki naslovi so u€inkoviti zaradi svoje pridobivalne vloge (KoroSec 1998: 111).
»Pregled uspel, bolnik umrl?« je senzacionalisti¢ni naslov. Novinarji za doseganje vecjega
ucinka sporocila pogosto uporabljajo razna jezikovna sredstva'® in stilne postopke. Ta uginek
se najbolje pokaZze pri naslavljanju besedil, saj je naslov postal tudi sredstvo prodaje ¢asopisa.
Novinar z njim ne le privablja k branju prispevka, ampak je v prvi vrsti naslov sredstvo

trZzenja Casopisa, torej vabi k nakupu (Kalin Golob in Poler Kovaci¢ 2005: 291).

Avtor podaja zgodbi zdravnikov in tako uposSteva 2. ¢len Kodeksa novinarjev Slovenije

(2002).

Avtor identificira zdravnika. Ali javni interes upravicuje identifikacijo, bomo presojali po

Dayevem modelu moralnega presojanja.

OPREDELITEV SITUACIE

a) Dejstva dogodka in objave so opisana zgoraj.

b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica javnosti do obvescenosti proti pravici posameznika
do zasebnosti.

c) Eti¢ni problem: Ali javni interes opravicuje objavo imena zdravnikov, ki se jima je zacelo

sojenje zaradi suma malomarnosti?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:

Pravica do obveScenosti: Javni interes je upravicen, ker so zdravniSke napake pomemben
druzbeni problem in taka objava lahko pomaga pri reSevanju problema. Narava
zdravnikovega dela je taka, da ko pride do kakSnih nepredvidenih zapletov v procesu
zdravljenja, to javnost zanima, saj je zdravje zelo pomembna vrednota. Javnost ima pravico

do ¢im boljSe informiranosti in novinar jo je seznanil z dogajanjem na sodiscu in o sodbi.

'3 Pravi vpragalni naslovi so vprasalne povedi z lo¢ilom vprasaj (Korosec 1998: 110).
' Korosec (1998: 152) pravi, da senzacionalizem zajema izbor takih jezikovnih sredstev (v naslovu in besedilu),

ki ne odrazajo pomembnosti sporocila.
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Pravica do zasebnosti: Objava imen ni pomembna za zgodbo, dovolj bi bilo porocilo s sodis¢a
brez identifikacije zdravnikov. Velikokrat smo Ze zapisali, kako uniCujoce je lahko za
zdravnike pojavljanje v javnosti zaradi nekega negativnega dogodka. Ker je njihovo delo
povezano z ohranjanjem zdravja, ki je ljudem zelo pomembno, lahko zaradi takih objav
izgubijo zaupanje v obtoZenega zdravnika. Cetudi se izkaze, da ni kriv, je $koda za njegov
poklic in ugled ze storjena.

b) UpoStevanje zunanjih dejavnikov: objava v rumenem tisku, kjer je poseganje v zasebnost
pricakovano; navodila Kodeksa novinarjev Slovenije (recimo 20. ¢len).

c¢) Pregled dolznosti do razli¢nih soudelezencev: do zdravnikov kot oseb: imata pravico do
zasebnosti; do svojcev umrlega: imajo pravico izvedeti, kaj se je zgodilo; do javnosti na
splosno: moramo jo obvescati o dogajanjih v zdravstvu; do sebe in svoje vesti: zgodbo
moramo predstaviti v skladu s profesionalnimi novinarskimi standardi; do svojega
delodajalca: ¢e smo sprejeli sluzbo pri Slovenskih novicah, smo vedeli, kaksen ¢asopis je to in
kaksno delo se od nas pricakuje.

d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloske teorije

Objave imen zdravnikov, ki bi naj domnevno nepravilno ravnala, javni interes ne upravicuje.
K njegovi definiciji namre¢ ne spada dolocilo, da je treba javnosti razkrivati vse ljudi, proti
katerim potekajo sodni postopki. Maksime, da je vdor v zasebnost dovoljen, ne da bi za to
obstajal javni interes, ne moremo univerzalizirati.

I1. Teleoloske teorije

Ta pogled se sklicuje na pozitivne posledice objave: »razkrinkati« dejanje zdravnikov, razmer
v zdravstvu in podobno. Vendar ne moremo posploSevati primerov dveh zdravnikov na
zdravstvo na splosno, prav tako Se ni dokazano, da sta zdravnika res storila kaj narobe. Prav
tako posledic ne moremo z gotovostjo predvidevati (Poler Kovacic 2005: 222), zato lahko ta
objava prinese tudi negativne posledice (za zdravnika, njuno delo, ugled, zasebno Zzivljenje,
morda za svojce umrlega in podobno).

II1. Aristotelova zlata sredina

Glede na srednjo pot bi objavili dele zgodbe, ki so pomembni za razumevanje dogodka

(imena zanj niso pomembna), identiteto zdravnikov pa bi zascitili.

ODLOCITEV
Nobena od teorij ne upravicujejo identifikacije zdravnikov. V prispevku ugotavljamo:

e senzacionalisti¢ni naslov,
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e neupravi¢eno identifikacijo zdravnikov in krSitev 20. ¢lena Kodeksa novinarjev

Slovenije (2002).

10. STA BILA ZDRAVNIKA MALOMARNA? (9. 6. 2004)

Dejstva dogodka: Gre za nadaljevanje prej$nje zgodbe. Se enkrat izvemo, zakaj sodijo
zdravnikoma in kaj se je na sojenju dogajalo. Edina novost prispevka je, da morata obtozenca

do naslednjega sojenja pripraviti pisno izpoved.

Dejstva objave: Prispevek ni podpisan, ne vsebuje fotografij in ni napovedan na naslovnici.

Analiza prispevka:

Tukaj imamo pravi vpraajni naslov'’, ki »spra§uje« o malomarnosti zdravnikov. Prispevek ni
podpisan, kar bi lahko Steli kot krSitev 25. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002), po
katerem ima novinar pravico podpisovati prispevke. Vendar Kosirjeva (2003:106), ki je v
svoji raziskavi, v kateri je pregledovala slovenske dnevnike v luci kodeksa, opazila veliko
nepodpisanih novinarskih besedil, meni, da v ve¢ini primerov ne gre za krSitev tega (po
starem novinarskem kodeksu Se enajstega) Clena, temve¢ predvsem za malomarnost
urednikov. Za slednjo gre verjetno tudi v tem primeru, saj so prispevki v Slovenskih novicah
obicajno podpisani. Prav tako menimo, da je identifikacija zdravnikov neupravicena, saj smo

to pri prvem poroc¢anju o tem dogodku ugotovili z Dayevim modelom moralnega presojanja.

V prispevku torej najdemo:
e neupravi¢eno identifikacijo zdravnikov in krSitev 20. ¢lena Kodeksa novinarjev

Slovenije (2002),

e avtor ni podpisan.

11. SLAVICO JE VZELA BOLEZEN, NE NAPAKA (1. 7.2004)

7 To so vprasalne povedi z rednim lo¢ilom vprasaj, ki imajo relativno udinkovitost. Gre za mo¢ pridobivalne

vloge naslovov (Korosec 1998: 110, 111).
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Dejstva dogodka: PrejSnjo sredo so v murskosobosko splosno bolnisnico sprejeli na
zdravljenje Slavico Horvat, ki je nekaj dni kasneje umrla. Sorodniki so se zaceli pritozevati

nad zdravniki, slednji pa pravijo, da je 42-letnica umrla zaradi bolezni.

Dejstva objave: Avtor prispevka, ki zavzema celo tretjo stran Slovenskih novic, je Vojko
ZakrajSek. Prispevek ima ¢eznaslov »Sok« in vsebuje Stiri fotografije, na katerih so Slavica,
Slavica z zetom, Slavica z druZino in Slavi€ina h¢i na njenem grobu. Vse razen zadnje, ob

kateri je podpisan E. L., so o€itno vzete iz druzinskega albuma.

Analiza prispevka:
Avtor zgodbo sporo¢a neuravnotezeno'®, Geprav predstavi zgodbi obeh vpletenih strani:
naslov enega dela je »Zgodba svojcev«, drugega pa »Doktorska«. V enem delu prispevka
izvemo, kaj pravijo svojci, v drugem pa sliSimo bolni$ni¢no plat zgodbe. Novinar se je torej
potrudil dobiti obe plati zgodbe, o Cemer govori 2. ¢len Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),
vendar pri zdravnikovi zgodbi navaja samo njegove citate, pri zgodbi moza umrle pa
uporablja dramati¢ne besede (»je moza Ludvika pretresel prizor, ki se mu je vtisnil globoko v
spomin: zena je lezala v postelji, pizama in rjuhe so bile krvave.«), se spraSuje in komentira
(»naredili smo vse, kar je v nasi moci. Je res, ni res? Sodu je izbilo dno sporocilo iz bolnisnice
..«, »Kaj skrivajo, se je motalo po glavah Slavi¢inih sorodnikov.«). Zopet gre za preplet
informacij in komentarjev, ki se ne sklada z 11. ¢lenom novinarskega kodeksa (2002). Tudi
Encabo (1996: 71) poudarja, da bi morala vsaka razprava o informaciji z zakonskega in
eticnega gledisca jasno razlikovati med mnenjem in informacijo. Prvo se nanasSa na izrazanje
misli, prepri¢anj in vrednostnih sodb, druga pa prenasa dejstva, ki jih je mo¢ imeti za objave

vredna ali pa bi utegnila biti pomembna za javnost.

Novinar pise: »Pustili so jo v postelji, da je umrla ... so zaokrozile govorice po naselju Pusca,
kjer je pokojnica Zivela z druzino« (poudarila P. A.). Objava teh ugibanj je nepomembna za
zgodbo ter ni v skladu z vrednoto resnicoljubnosti in objavljanja preverjenih informacij. Z
objavo teh govoric avtor veca dramati¢nost zgodbe. 3. ¢len Kodeksa novinarjev Slovenije

(2002) sicer dopusca objavo nepotrjenih informacij in ugibanj, ¢e novinar na njih opozori,

'8 UravnoteZenost sporocila pomeni, da novinar poskusa navesti ¢im veé¢ pogledov, ki povecujejo celotnost in
razumljivost informacije. Informacije mora navajati ¢im bolj enakovredno. Prizadevati si mora navesti ¢im vec
razli¢nih virov, ki govorijo o istem dejstvu, pri ¢emer je pomembna pozornost, ki jo posveca posameznemu viru

(koli¢ina medijskega prostora, mesto objave) (Day 1991: 74).
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vendar, kot pravi Polerjeva (2003: 216), to dolo¢ilo ne bi smelo napeljevati k zakljucku, da je

dovoljeno objavljati govorice.

Novinar ne kaze posebne obzirnosti, ki bi jo po 22. ¢lenu Kodeksa novinarjev Slovenije
(2002) moral do tistih, ki jih je doletela nesreca ali druzinska tragedija (objavi fotografijo

hcerke umrle na grobu, fotografije Slavice, njenih sorodnikov in podobno).

Najdemo veliko primerov dramatiziranja: »Slavice ni ve€.«, »se je sprevrgla v tragedijo.«,
wpretresel prizor, ki se mu je vtisnil globoko v spomin«, »rjuhe so bile krvave«, »nesrecnico

vzela bolezen« in podobno.

Novinar piSe, da so Slavico sprejeli v bolniSnico zaradi angine: »Dejstvo je, da so Slavico
Horvat v bolniSnico sprejeli prejsnjo sredo z diagnozo, ki ni nevarna za zivljenje — hudo
angino.« Vir te trditve ni naveden. Prav tako niso navedeni viri v nadaljevanju, ko novinar
pise, da se je po dveh dnevih stanje izboljsalo, kasneje pa je vse, tudi zdravnike, presenetila
njena smrt. Cetrti ¢len Kodeksa novinarjev Slovenije (2002) pravi, da mora novinar, kadar je
le mogoce, navesti vir informacije. »Javnost ima pravico poznati vir informacije, da bi lahko
ocenila njen pomen in verodostojnost. Ce sicer ni mogode pridobiti informacije, se novinar
lahko dogovori o anonimnosti vira.« Vendar so pogoste zlorabe, zato je zaupne vire ustrezno
uporabiti le v skrajni sili in zelo premis$ljeno. Dolznost navajanja virov je lahko krSena le v
izjemnih primerih (Poler Kovaci¢ 2003: 216). Novinar v tem prispevku ne omenja nobenih

virov (tudi ne anonimnih) in krsi 4. ¢len Kodeksa novinarjev Slovenije (2002).

Sporne so tudi fotografije, predvsem fotografija hcferke Liljane na materinem grobu;
fotografiranje ob grobu je v nasprotju tudi z Mednarodnim kodeksom za novinarje, ki
porocajo o zdravstvu (2000), saj eno od njegovih dolo€il pravi, da novinar ne sme motiti
osebnega zalovanja. V prispevku vidimo tudi fotografije Slavice iz druzinskega albuma.
Objava fotografij Slavice, njenih sorodnikov ter h¢erke na grobu nas pripelje do dileme, ki jo

bomo poskusali razresiti z Dayevem modelom moralnega presojanja.

OPREDELITEV SITUACIE
a) Dejstva dogodka in objave so opisana zgoraj.
b) Identifikacija nacel in vrednot: Pravica javnosti do obves¢enosti proti pravici posameznika

do zasebnosti.
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c¢) Eti¢ni problem: Ali javni interes opravicuje objavo fotografij Slavice in njenih sorodnikov

(z druzinskih slavij, pa tudi s pokopalisca)?

ANALIZA

a) Tehtanje tekmujocih nacel in vrednot:

Pravica do obvescenosti: Javnost ima pravico biti obveScena, saj je prvo vodilo, zapisano v
Kodeksu novinarjev Slovenije (2002), pravica javnosti do ¢im boljSe informiranosti. K ¢im
boljsi informiranosti pa prispevajo tudi fotografije, saj te prav tako seznanjajo javnost z
informacijami.

Pravica do zasebnosti: Ta pravica je ena od elementarnih ¢lovekovih pravic (Rovsek 2005:
44). Vkljucuje tudi druzinsko in domace zivljenje, ki je prikazano na fotografijah, poseg v
posameznikovo zasebnost pa je po Kodeksu novinarjev Slovenije (2002) dovoljen le, ¢e za to
obstaja javni interes. V tem primeru ta ne obstaja. Fotografij namre¢ ne moremo povezati z
nobenim od dolocil definicije javnega interesa, ki smo jo Ze navedli, saj fotografije ne
razkrivajo hudega zloc¢ina ali nepravilnosti, ne varujejo javnega zdravja in varnosti ter ne
S¢itijo javnosti pred moznim zavajanjem.

b) Upostevanje zunanjih dejavnikov: navodila Kodeksa novinarjev Slovenije (20., 22. ¢len);
Slavica in sorodniki niso javne osebnosti; objava v Slovenskih novicah, kjer je poseganje v
zasebnost pricakovano.

c) Pregled dolZnosti do razli¢nih soudelezencev: do Slavice in sorodnikov kot oseb, ki imajo
pravico do zasebnosti; do sorodnikov umrle, ki imajo pravico do osebnega zalovanja; do
javnosti na splosno, ki mora biti obves¢ena; do nas samih in naSe vesti; do svojega
delodajalca in njegove uredniske politike.

d) Pretresanje uporabnih eti¢nih teorij:

I. Deontoloske teorije

Javni interes objave fotografij ne upravicuje. Maksime, da je dovoljeno posegati v
posameznikovo zasebnost brez utemeljenega razloga, ne moremo univerzalizirati.

II. Teleoloske teorije

Objava ne prinese pozitivnih posledic za ¢im vecje Stevilo ljudi. Javnost bi z zgodbo namre¢
lahko seznanili brez teh fotografij (¢e bi od objave zgodbe pricakovali pozitivne posledice).
Objava fotografij lahko prinese tudi negativne posledice (za svojce in prijatelje, ki so na
fotografijah, in niso vajeni medijske pozornosti).

II1. Aristotelova zlata sredina
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Ena skrajnost je, da bi zgodbo zamolcali, druga pa ta, ki jo je ubral novinar (objavil je
fotografije iz zasebnosti umrle in njenih svojcev). Ubrati bi moral srednjo pot: zgodbo bi
predstavil brez teh fotografij, ve¢ pozornosti bi raje namenil uravnoteZenosti sporocila in

virom.

ODLOCITEV
Nobena od eti¢nih teorij ne odobrava objave omenjenih fotografij. V prispevku ugotavljamo:
e krSeno dolznost uravnotezenosti,
e neupostevanje 11. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),
e objavo nepreverjenih in za zgodbo nepomembnih govoric,
o krsitev 22. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),
e primere dramatiziranja,
e krSitev 4. ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (2002),
o fotografije, ki posegajo v zasebnost umrle in njenih sorodnikov (krSitev 20. ¢lena

Kodeksa novinarjev Slovenije).

»Demokracija je pogosto napacno razumljena, zdi se, da slovenska obcila pod tem pojmom

razumejo brezmejno svobodo, torej svobodo brez odgovornosti.« (Kalin Golob 2003: 229)

5.3 UGOTOVITVE

Kalin Golobova in Poler Kovaciceva (2005: 292) trdita, da sodobno slovensko novinarsko
prakso vedno bolj zaznamuje upovedovanje Skandalov, kar lahko razlozimo kot znak
tabloidizacije mnozi¢nih medijev, ki pomeni »propad, zmanjSanje novinarskih standardov«
(Gripsrud 2000: 285). O pomanjkanju novinarskih standardov bi lahko govorili tudi pri
analiziranih prispevkih, ki vzbujajo dvom, ali so umerjeni k zadovoljevanju »javnega
interesa« ali »javne radovednosti«, o ¢emer piSe Polerjeva (2004: 96). Pri besedilih, ki so
usmerjena k zadovoljevanju »javne radovednosti«, ni namen zagotoviti javnosti, kar
potrebuje, ampak ponuditi ob¢instvu, kar (domnevno) hoce in bo kupilo oziroma kar hoce
(potrebuje) in bo za to tudi placal nosilec doloCenega ekonomskega ali politinega interesa

(Poler Kovacic¢ 2004: 100).

Najpogostejsa krsitev med analiziranimi prispevki je krSitev 20. ¢lena Kodeksa novinarjev

Slovenije (2002). Zasledila sem jo v kar sedmih od enajstih analiziranih prispevkov. Novinarji
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velikokrat posegajo v zasebnost posameznika, ne da bi zato obstajal javni interes (v
analiziranih prispevkih neupraviceno posegajo v zasebnost tako z informacijami kot s
fotografijami. Fotografije, ki neupravi¢eno posegajo v posameznikovo zasebnost, najdemo v

Stirih prispevkih).

Naslednji najpogosteje krseni €len je enajsti. Tudi KoSirjeva (2003: 103) pravi, da slovenski
novinarji pogosto krs§ijo to pomembno dolznost, da je treba lociti informacijo in komentar.

Pomembnosti tega pravila se zavedajo tudi zdravniki. Ermenc (1998: 237) pravi:

Incidenti v zdravstvu morajo biti vsesplosno in z vseh strani osvetljeni. Javnosti morajo biti prikazani
objektivno, v celoti, brez tancic in sprenevedanja. Poroc¢evalec mora lo€iti novico od komentarja, saj
tudi izvedenec medicinske stroke ne more izvida in mnenja prikazati skupaj, ne da bi izvedensko
mnenje postalo enostransko, neobjektivno. V medicini bo objektivno obvescanje javnosti sluzilo kot
opozorilo in bo preventivno storila vse, da bi se tak$ni incidenti ne pojavljali. Zavarovanci pa zaradi
posplosenih ocen ne bi bili ob zaupanje, ki je temelj vsega odnosa med bolnikom in zdravnikom ter

pogoj za uspesno zdravljenje.

Pojavlja se tudi krSitev drugega Clena. Analizirani prispevki namre¢ porocajo o obtoZenih,
redkeje Ze obsojenih ali oprosenih zdravnikih. Ponavadi gre za hude obtozbe (storitev
zdravniS$ke napake, malomarno zdravljenje in podobno), o katerih govori drugi c¢len
novinarskega kodeksa. Od enajstih analiziranih prispevkov jih osem omenja ime in priimek
zdravnika, od tega jih Sest tudi vsebujejo zdravnikovo plat zgodbe, torej novinarji v teh Sestih
primerih upostevajo drugi ¢len. Res pa je, da vsi ti prispevki poro€ajo o tozbah oziroma
dogajanju na sodiscu, torej so novinarji o€itno bili prisotni na sojenjih in tam slisali pri¢anja

zdravnikov ali pa so izjave pa¢ dobili pred ali po sojenjih.

Ko govorimo o objavi oziroma zgodbah zdravnikov, se lahko vrnemo k Ze opisani dilemi
druge tocke Kodeksa novinarjev Slovenije (2002) in k zdravnikovi zavezanosti k mol¢ecnosti.
Dejstva, da nekateri prispevki, v katerih so zdravniki identificirani, ne vsebujejo izjave
zdravnikov, sicer ne moremo popolnoma pripisati zdravnikovi zavezanosti k molCecnosti, saj
ne vemo, v koliko primerih se je novinar sploh potrudil dobiti tudi njihovo stran zgodbe.
Tezko je presoditi, ali gre za neupoStevanje drugega ¢lena Kodeksa novinarjev Slovenije (da
torej niso poskusali pridobiti odziva tistih, ki jih hude obtozbe zadevajo) ali predvsem za to,

da zdravniki zaradi zavezanosti k poklicni mol¢e¢nosti tezko dajejo izjave.
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Enkrat je v prispevkih krSen 21. ¢len in dvakrat 22. ¢len. KrSena sta tudi tretji in Cetrti ¢len, na
splosno so viri velikokrat nejasno navedeni. Pojavljajo se tudi objave nepreverjenih govoric,

domnev in neuravnotezenost sporocil.

Zgodbe vsebujejo veliko primerov dramatiziranja (zasledila sem jih v kar Sestih prispevkih),
pa tudi senzacionalizem se pojavlja (predvsem ga najdemo v naslovih), ki po Sparksovem
(2000: 1) mnenju tudi unicuje visoke novinarske standarde. Sonnenbergova (1996: 109) pa
trdi, da lahko oznacimo kot slabo cCasnikarstvo prispevek, ki se osredotoca bolj na
senzacionalisti¢no plat vpraSanja in zato v ospredje ne postavlja nekaterih pomembnih tem.
Za nase prispevke bi sicer smeli reci, da govorijo o druzbeno pomembnih temam (razmerah v
zdravstvu), vendar jim lahko tudi o¢itamo, da se v€asih namesto na druzbeno pomembne teme

raje osredotocCijo na senzacionalisticno plat vprasanja.

Zdravniki so identificirani osemkrat, od tega Stirikrat upravi¢eno. Upravicenost identifikacij
je dvakrat posledica dejstva, da se je o zdravnikih ze poroc€alo kot o morebitnih krivcih in se

sedaj mora povedati o njihovi nedolZnosti.

Prispevki so delo sedmih razli¢nih avtorjev (eden je neznan). Najvec prispevkov je napisal
Bostjan Celec. Zanimalo me je, ali je eti¢nost prispevka odvisna tudi od osebe, ki ga je
napisala.

a) Bostjan Celec je avtor petih prispevkov, v katerih sem zasledila veliko eti¢nih krSitev.

Avtor velikokrat krsi 11. ¢len novinarskega kodeksa (2002).

b) Iztok Umer je avtor enega prispevka, v katerem nisem nasla eti¢nih nepravilnosti.

c) E.N.je avtor enega prispevka s kar nekaj eticnimi krSitvami.

d) Domen Mal je avtor enega prispevka, v katerem najdemo kar nekaj eti¢nih krSitev.

e) Bogdan Sajovic je avtor enega eti¢no spornega prispevka.

f) Vojko ZakrajSek je prav tako avtor eti¢no spornega prispevka.
Glede na ugotovljeno je tezko sklepati, ali so eticne nepravilnosti v analiziranih prispevkih
znalilne za doloCenega avtorja, saj je vzorec analiziranih besedil za zanesljivo sklepanje

premajhen.

V tem poglavju odgovarjamo na raziskovalno vprasanje, ki se je glasilo: Kateri ¢leni Kodeksa
novinarjev Slovenije so najpogosteje krSeni pri porocanju Slovenskih novic o zdravniSkih

aferah in katere eti¢ne dileme so za to porocanje najbolj znacilne? KrSeni so torej Cleni: 2, 3,
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4, 11, 20, 21 in 22. Najbolj znacilne eti¢ne dileme pa so: ali javni interes upravicuje objavo
imena in priimka zdravnika, ki je morda storil zdravnisko napako ali kako drugace domnevno
ravnal nepravilno; ali javni interes upraviuje objavo imena zdravnika, ki ga je sodisce
oprostilo; kako pridobiti odziv obtozenega zdravnika; ali smemo nadlegovati svojce na mestu

zalovanja.

Kosirjeva (1993) je v svoji raziskavi ugotovila, da slovenski dnevniki mnogokrat krsijo
Kodeks novinarjev Slovenije. Kot je bilo pri¢akovano, Slovenske novice niso izjema, saj sta

od enajstih prispevkov samo dva (prvi in deseti primer) brez eti¢nih krsitev.

Grafikon 5. 3. 1: KrSeni ¢leni Kodeksa novinarjev Slovenije v porocanju Slovenskih novic o

zdravniskih aferah (obdobje 1. 9. 2003—1. 9. 2004)
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»VRLINA, c¢loveSkemu rodu tezaven napor,
najlepsa nagrada v Zivljenju!« Himna vrlini (Aristoteles 2002: 43)

6 ZAKLJUCEK

V diplomski nalogi sem ugotovila, da porocanje o zdravniskih aferah v Slovenskih novicah
vsebuje veliko krSitev novinarske etike in da se pri njem pojavlja kar nekaj eti¢nih dilem. Prav
tako sem ugotovila, da z odnosi med mediji in zdravniki niso najbolj zadovoljni ne eni ne

drugi in da so se s tem, kako jih izboljSati, ukvarjali ze oboji.
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Presenetilo me je, da se ljudje, ki so prizadeti zaradi morebitne zdravniske napake, obrnejo na
medije predvsem zato, ker ne zaupajo strokovnim sodbam o tem, ali je zdravnik res kriv ali
ne. Pojavlja se torej razmiSljanje: Vrana vrani ne izkljuje oci ..., torej zdravniki svojega
kolega Ze ne bodo obtozili. Tudi zato'” obtozbe tako pogosto pridejo v medije in jih ljudje z
zanimanjem berejo’’, tistim novinarjem, ki bi radi porodali eti¢no korektno, pa povzrogajo
veliko eticnih dilem. Novinarji, ki piSejo za Slovenske novice, pa se — najbrz tudi zaradi

uredniske politike tega Casopisa — eticnim dilemam oziroma etiki ne posvecajo v veliki meri.

Kaj torej storiti, da bi bilo porocanje o zdravniskih aferah bolj eti¢no? Imamo Kodeks
novinarjev Slovenije in druga eti¢na priporocila, a se zdi, da je na koncu vse odvisno od
novinarja samega. Barbara Thomas (1996: 102) recimo pravi, da so pravila in predpisi, ki so
zapisani v kodeksih etike, nujni in koristni, vendar so brez zivljenja in pomena, ¢e njihovih

dolocil ne uveljavimo pri vsakodnevnem odlocanju.

Novinar je torej tisti, ki se odloci, kako bo o zadevi porocal in kako bo to poro€anje opravicil
predvsem samemu sebi. Zato bi bilo najbolje, da bi imeli ¢im ve¢ novinarjev, ki bi bili
seznanjeni z etiko, s katero bi se morali srecati Ze v otro§tvu. Menim namre¢, da obcutek za
etiko, za prav in narobe, socutje do ¢loveka in spoStovanje njegovega dostojanstva, pridobimo
predvsem z vzgojo, ki nas spremlja od malega. To ne pomeni, da predmet Novinarska etika”!
ni potreben na fakultetah, prav bi morda bilo le, ¢e bi se etike ucili celo ze v vrtcih (menim
namre¢, da je taka sploSna etika posameznika pogoj zato, da bo ta posameznik neko¢
uposteval profesionalno etiko oziroma da je profesionalna etika nadgradnja splosne) in da bi
del druzinske vzgoje bilo tudi spoznavanje etike. Raziskava Lambetha (1997: 220), v kateri so

Casnikarjem zastavili vprasanje, kateri od razli¢nih virov je imel pomemben vpliv na razvoj

19 Zwitter (2000: 71) namre¢ piSe, da bolnik ali njegovi svojci poimensko obtozijo zdravnika v javnosti, Se
preden svoje mnenje povedo strokovni organi in sodiSCe, zaradi prepricanja, da se brez pritiska javnosti in
medijev nobena sporna zadeva v zdravstvu sploh ne zacne reSevati in pa zaradi nezaupanja v objektivnost
izvedencev. Prepricani so, da bodo le s pritiskom javnosti dosegli kolikor toliko nepristransko sojenje.

20 Ljudje so zelo zainteresirani za informacije o zdravju in bolezni. Raziskave kazejo, da ljudi nova zdravstvena
odkritja zanimajo bolj kot Sport in informativne oddaje. Pacienti, zdravstveni delavci in raziskovalci uporabljajo

mnozi¢ne medije kot vire informacij o medicini (Van Trigt 1995: 121).

21 Sedmak (1996b: 49) recimo med kvalifikatorje, ki vplivajo na kakovost medijev, uvrs¢a temeljito in

specializirano Solanje ¢asnikarjev.
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njihove etike, namre¢ Ze na drugo mesto postavlja druzinsko vzgojo.”* Druzinska vzgoja je

torej pomembna za eti¢nost posameznika.

Kova¢ (1996: 5) novinarju svetuje: pisi tako, da te bodo lahko brez moralnega macka
posnemali vsi novinarji. Kako hitro kdo dobi moralnega macka, je seveda drugo vprasanje.
Kosirjeva in Polerjeva (1996: 17) trdita, da mora biti novinar v vsakem svojem presojanju in
ravnanju odgovoren. DolZnosti ima do naslovnikov, virov informacije, predmetov
novinarskega upovedovanja, pa tudi do sebe, saj mora biti, kot pravi Kant, »¢lovestvo v nasi
osebi nam sveto« (v Kosir in Poler Kovaci¢ 1996: 17). Po Kantu ima tudi sam dostojanstvo,
ki mu priznava »absolutno notranjo vrednost«. V sebi ima »zavest o notranjem sodis¢u, ki jo
imenujemo vest. Vest mu sledi kot senca in ji nikoli ne more uiti (KoSir in Poler Kovaci¢
1996: 17). Novinar, ki bi z neeti¢nim ravnanjem pomagal sebi ali pa koristil drugemu, se bo
zaradi vesti morda raje odlocil, da opravi svojo dolznost. Lahko sicer poskusa svoje dejanje
pred javnostjo opraviciti, vendar pa, kot pravi Kant, ne more utiSati tozilca v njem samem, »ce
se zaveda, da je bil v Casu, ko je zagresil krivicno dejanje, priSteven, se pravi, da bi lahko
uporabil svojo svobodo« (Kant 1993: 96). Slej ko prej ga bo namre¢ prebudil glas vesti, in
¢etudi se nanj ne bo oziral, ga bo slisal. In ¢eprav Kant verjame, da ima vest vsak in da ji ni
mogoce ubezati, si upam trditi, da v danasnji druzbi enostavno mora$ biti dobra in eti¢na

oseba, da te glas vesti sploh prebudi.

Pomembno je, da smo ze na splosno dobri ljudje, osebe z obcutkom za prav in narobe.
Tak$nim osebam lahko potem kodeksi in podobna eti¢na priporocila pomenijo kazipot, ki jim
kaze pravo smer. Oseba brez take »eticne osnove« bo namre¢ takSen kazipot brez slabe vesti
ali moralnega macka povozila in $la svojo »nepravo« pot naprej. Zato bi lahko za zakljucek Se
enkrat omenili misel, ki jo navaja Manca Kosir (2003: 115): dober novinar je dober ¢clovek, ki

zna tudi novinarstvo.

> Lambeth (1997: 220) navaja raziskavo, povezano s ¢asnikarsko etiko. Opravljena je bila na asnikarski 3oli
univerze v Indiani. Casnikarjem so zastavili vprasanje, kateri od razliénih virov je imel pomemben vpliv na
razvoj njihove etike. Njihovi odgovori, ki so del SirSe raziskave Urada za medijske raziskave pri tej $oli, so bili v
odstotkih taksni: vsakodnevno ucenje v redakceiji 88,3 %; druzinska vzgoja 72,3 %; predpostavljeni urednik 60,8
%; vrstniki 56,5 %; predavatelji Casnikarstva 53,2 %; predpostavljeni porocevalci 51,9 %; univerzitetni
predavatelji 49,5 %; verska vzgoja 34,7 %; zalozniki/direktorji 24,6 % in srednjesolski ucitelji 24,0 % (Lambeth
1997: 220, 221).
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8 PRILOGA: ANALIZIRANI PRISPEVKI

8.1 PRILOGA 1: Malomarnost ni pokopala pacienta
Slovenske novice (24. 10. 2003)
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N V NOVICAH

2zavriln sodbo se je na novogoriskem okroinem sodiséu sklenilo Sojenje 63-fetni upokojeni farmacevtki ariji Vidmar iz

Solkana in tri leta miajSemu komenskemu zdravniku Sergeju TibljaSu - Obtoznica jima je ocitala, da sta leta 1995 iz :
malomarnosti povzrotila smrt 85-letnega Feliksa Svare iz Gabrovice - Vidmarjeva mu je izdala tablete za znizevanje sladkorja
v krvi namesto za izboljSanje obtoka - Po posluSanju Ze ¢etrtega izvedenskega mnenja je okrozna driavna toilka Darja Sinigoj

umaknila obtozbo

NovA GORICA, 23. OKTOBRA
T oilstvo pima v roki angu-
mentov, ki bi potrjevali
wrotno zvezo, da sta zame-
njava zdravil in ravnanje zdrav-
nika neposredno vplivala na

smrt Feliksa Svare. Zato umi-
kam obtoZbo, da bi bila obto-
Zena ka in zdravnik

pravnem pouku, da farmacev-
tko in zdravnika lahko sam
pravno preganja, odvnil le, da
tega ne bo pocel. Od smrti Fe-
liksa Svare do dana&njega raz-
pleta je minilo Ze osem let in
pol, osem let in pol se je kot ja-
ra kata na sodiéEu vodil sodni

kazensko odgovoma za ofita-
no dejanje povzroditve smirti iz
malomarnosti,« je po koncu
zasliganja prof. dr. Joketa Ba-
la2ica, ki je skupaj s prof. dr.
Andrejo Kocjangig in prof. dr.
Lovrom Stanovnikem izdelal
izvedenske mnenje o vzroku
smiti Feliksa Svare iz Gabrovi-
ce pri Komnu, dejala novogari-
tka okrofna driavna tolilka
Darja Sinigoj.

ObtoZena, 63-letna upokojena
farmacevtka Marija Vidmar iz

ST

=Zaradi postopka sem se po-
staral za deset let,» je dejal ob-
todeni zdravnik Tibljas, obto-
fena farmacevtka Vidmarjeva
(oba sta prvié v Zivljenju sedla
na zatoino klop, 05. p.) pa je
na koncu dejala: »£al mi je za
vse, kar se je zgodilo. V teh le-
tih sem se veliko presekirala.«

Tistega marca

Vsa ba sele v marec leta
1995, Tedaj je 85-letni Feliks
Svara obiskal okulista v Sem-

dala tiste za zniZevanje slad-
korja v krvi, sNe vem, kako
sem lahko izdala napaéna
zdravila. V 29 letih

tega kot zdravnik ne bi nikoli
storil. Karlu Svari naj bi ob od-
hodu tudi naroéil, da ob more-
bitnem poslabianju stanja po-

ske kariere se mi je to zgodilo
edinokrat. Res, tistega dne
sem se slabo potutila,= se je
na zafetku sojenja konec mar-
ca letos zagovarjala Vidmarje-

va.

Feliks Svara, ki ni bil sladkomi
balnik, je zatel jemati tablete v
prepricanju, da jemlje tiste za
2visanje krvnega obtoka. Ze po
nekaj dneh mu je sladkor v krvi
padel na nilo in Svara je izgu-
bil zavest. Zena je poklicala si-
na Karla, ta je prebral navodi-
la tablet, ki jih je ofe jemal, in
ugotovil, da zdravila niso pra-
va. Odpeljal se je do sploSnega
zdravnika komenske ambu-
lante Sergeja Tiblja%a in ta je
takoj ugotovil, da je pacient v
hipoglikemitni komi, vendar
naj bi Karla razumel, da se je
ofe prebudil iz i, in

klice resevalno vozilo v sezan-
ski zdravstveni dom za prevoz
odéeta v Sempetrsko bolnidnico,
in obljubil, da bo sam poklical
tudi defurmno zdravnico v se-
Zanski zdravstveni dom ter ji
razloZil, kak3no je balnikovo
stanje. To je Tibljas storil, kar
j& na sojenju potrdil tudi Karel
Wara.
Stanje Feliksa Svare se jev po-
poldanskih urah ofitno e po-
slab&alo. Kljub adravnikovemu
klicu v sefanski zdravstveni
dom je resevalni avto prispel v
Gabravico iz priblizno 25 kilo-
metrov oddaljene Sezane sele
dve uri po Karlovem klicu, v re-
Zlcu pa je bil Sofer %e brez
spremstva zdravstvenega ose-
bja. K njemu je zato prisede!
Karel, vendar Ze ob prihodu v
5 ko bolnisnico Feliks

mu zato narodil, naj se vme in
ofetu da moéno sladkan &aj,
Ker se po treh urah stanje niiz-
boljalo, je Karel Svara znova
poklical zdravnika TibljaSa.
Slednji se je nato odiotil za
obisk na domu.

Nezavestnega nikoli
Takoj po pregledu se je odlotil,
da bo nezavestnemu Feliksu
vbrizgal deset ampul koncen-
trirane glukoze. Po zdravnik

Svara ni veé kazal znakov 3i-
vljenja. Smrt je kmalu po pre-
vozu patrdila defuma zdravni-

ca.

Kazenski pregon proti farma-
cevtki in zdravniku se je zatel
po sluzbeni dol i, po pi-

vornikov obtoZenih ter narogil
novo izvedensko mnenje. Tega
je izdelala ja za fakulte-

dlage. »Ce bi obducent opravil
Se druge _preiskave_. _I:n' se dalo

tna izvedenska mnenja v se-
stavi treh wrhunskih strokov-
njakov. Kot je ob predstavitvi
omenil predsednik komisije
JoZe Balakic, se iz obdukeij-
skega zapisnika in histolodkih
preiskav smrti Feliksa Svare ne
da pripisati izkljuéno hipogli-
kemiji, temvet sta nanjo vpli-
vala tudi lobarna plioénica in
gnojno vnetje sapnikovih vej.
L

smu, ki ga je Karel Svara na-
slovil na notranje ministrstvo.
le est let po sodni preiska-

B ki jo
je odkril cbducent, lahko po-
wzrodi pljuénica, nikakor pa je
nemore hipoglikemija. BalaZic

vi je leta 2000 ica pro-
ti Vidmarjevi in Tibljasu po-
stalapi na,vtemob-

] I, da je il obdukei-
ski z_apisnik pomanjkljiv in si

verm Zagovoru se je pacient Ze
1 P

Solkana in 60-letni zdravnik iz
Komna Sergej Tibljas, sta se
vidno oddahnila, nad izidom
procesa pa je bil globoko razo-
taran oékodovanec, pokojni-
kov sin Karel Svara, in je po

petrski bolnisnici, Ta mu je
predpisal dve vrsti tablet in ka-
pljice za ofi. Namesto predpi-
sanih tablet za izbolj3anje krv-
nega obtoka je farmacevtka
Marija Vidmar pomotoma iz-

po dveh 2
prebudil iz nezavesti, a je vse-
eno narodil medicinski sestr,
naj mu vbrizga vseh deset. Za-
nikal je tudi trditev Karla Sva-
re, da je bolnika zapustil neza-
vestnega, saj, kot se je branil,

dobju pa so bila i kar

k ja z njim ni mogla dosti
i i i ni

P
dni vzrok smrti. Tako ostajamo
le pri domnevah. Po tako dol-
gem obdobju pa se, Zal, za na-
zaj ne da nic ve opraviti,= je
zatrdil prof. dr. BalaZic in %e
pribil, da se zdravniku Tibljasu
z ni¢imer ne da oporekati nje-
govi strokovnosti in mu oitati
malomarnosti, saj, kot izhaja
iz mnenja, je ponudil ustrezno,
strokovno in neoporeno prvo
pomoé,

Po umiku obtoZnice je Tiblja-
Lev zagovomik Bruno Krivec
dejal, da je toZilki na zatetku
sojenja ofital nekorektnost,
ker je iz izvedenskih mnenj po-
vzela le obremenilne elemente

tri izvedenska mnenja in so
moéno spodbijala druga dru-
£0. :

Predsednik sodnega senata
novogoridkega okroZnega sodi-
£¢a Goran Klavora je zato ugo-
dil zahtevam toZilke in zago-

saj
opravil nekaj kljutnih labora-
torijskih analiz. Kljub pomanj-
kljivostim je eden od izveden-
cev le prevet slepo verjel obdu-
centovemu mnenju in ga po-
vzel, teprav za to ni imel stro-
kovne in druge materialne po-

proti obto# zdaj pa se
mora popraviti in ji izreéi po-
hvalo za pogum in korektnost,
da je umaknila obtoZbo. »Lah-
ko bivztrajala pri njej in zadeva
bi se viekla $e najmanj poldru-
g0 leto.«

lztok Umer
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8.2 PRILOGA 2: Interni nadzor ovrgel obtozbe
Slovenske novice (28 11. 2003)

Interni nadzor
ovrgel dbtozbe

skl bolnitaici zatrjsjeje, da se £5-#elno Jasno Fungeriek
avill praviing in da zapurnel histoluiki pregied ni bil glemi
ok ta usedng mapredovanje raka; tako naj bi ugotevila
ava komisia - ?ﬂ!r..hnk-hainh(a Betos zaradi

getga melanoma, vse do smrti je

....!undl prst riwde v cefjshe pdramike -

Je interni strokovni
mur t\-n-rrm

Zaradi izpovedi

nagnan iz sluzbe

Pravi vibiar o ma benariki UE poverobila izpoved vodje
famkajiajeqa oddelka ra upravee melranje radeve Aatona

| CELIE, 27. NOVEMBRA
celjski hoImSnrr.l ne Eutijo

Bumderle - Pravi, da je nade

ka Jofefa Kranerja fe maja

opozarjal na vse pogastejie smrti v Croem lesu - I:men:||

Traia  Mawess

Pungerikove, ki je slutila svojo
bliZajolo se st_nrt in zanjo obto-

temi nadzor dr. Bogdan Fluder-
ik j& namre dejal, da e Pun-
gerbkova zbolela za smrtno bole-
2nijo, malignim melanomom. Po
. njegovin besedah vetina pacien-
iov s to boleznijo Zivi 32 najvet
- pet [et, kolikor je tudi ona.
Jasna Pungeriek je leta 1998
dobila raka in so ji v Celju med
operacijo odvzeli thivo za histo-
ledki pregled, Na izvid je potem
fakala vel kot pet mesecev, v
tem asu pa naj bi bolezen uso-
dna napredovala, Vsaj tako smo

¥ celjski bolniSnici zatrjujejo, da so 45-

Po skoraj pol leta pa je bilo za
preventivno zdravijenje e pre-

Zevala zdi celjske bolni-  pozne, kar so ugotovili tudi stro-
- smit45-let f ezgodo-  3nice, Prep je bila, da bi  kownjaki iz [jubljanskega onkolo-
 Vine Jasne Pungersek. Predse- Iamnu hnn vse drugade, e bi bil  Skega inStituta.
dnik Stiriclanske komisije 2a in- Mofki fzvid jen prej. prasujem se, kje je

adravniskega osebja, o katerem
tako radi govorijo, da ob tem
sploh ne omenim obZalovanja ali
opravitila zaradi prepozno opra-
vijenega histolodkega izvida,
Pravijo, da si $e Hval zasluZi mi-
losten strel, mi pa smo vendar
ljudje — humana bitja, ali nel« je

sti zdravnikov v tem primeru ni

bilo.

Ob vsem tem je nedvomno spor-

no dejstvo, da je bil nadzor inter-

i, torej ga je vodila komisija, se-

stauljena iz zaposlenih v celjski
Morda bod:

letno Jasno PungerSek zdravili pravilno in da zapozneli histolo$ki pregled ni bil glavni
vzrok za usodno napredovanie raka; tako naj bi ugotovila njihova komisija - PungerSkova je umrla oktobra letos zaradi

- malignega melanoma, vse do smrti je usmerjala prst Iuivde v celjske zdravnike - Je interni strokovni nadzor, v katerem

 sodelujejo zdravniki obtoZene bolniSnice, pravilna pot do resnice?

besedah obitajne povsed po
svetu. »0 izsledkih v konkretni
zadevi pa ne bi govoril, 5aj z njo
nisem natanéno seznanjen. Po-
roéilo je iz Celja romalo na nao
komisijo za strokovna medicin-
ska ja, in &2 ne bo zado-

ugoumtwa celjskih kﬂmlnallstw

ijoo

zapisala Jasna F
»Res je bila nedopustna zamuda
vizdaji histoloskega izvida, ven-
dar pa izvid ni vplival na zdra-
vijenje in izid bolezni,« je zatrdil
Fludernik. Po mnenju &lanav ko-
misije bi lahko vplival, a e, &e tu-
maorja takoj po sprejetju Punger-
skove v bolniSnica ne bi izrezali
4iroko v zdravo tkivo, kar pa naj
bi storili. Tudi strokovni direktor
celjske bolnignice dr. Radke Ko-
madina je dejal, da malomarmo-

Jasne Pungerhkie zasagli, Slcer
pa Komadina pravi, da so ugoto-
vitev interne komisije Ze postali
tudi na ministrstvo za zdravie in
zdravnitko zbomico, kjer se lah-
ko po svoji presofi odlodijo za zu-
nanji oziroma eksterni nadzor.

0 tem smo se pogovarjali s pred-
sednikom slovenske zdravniSke
zhomice dr. Markom Bitencom,
kise mu interne komisija ne zdijo
ni¢ spomega, saj 5o po njegovih

voljna z izsledki, se seveda lahko
odlotimo za zunanji nadzor.«
Bitenc sicer pravi, da v tam prime-
u ni lo popolnoma za intemi nad-
zor, v komisiji naj bi sodelovala tu-
di strokovnjakinja z onkolofkega
indtituta, ki ni zaposlena v celjski
bolnignici. =Bil sem pa vieraj pri
celjskih kolegih in moram poveda-
i, da se novo vodstvo zares trudi
stvari obmiti na bolje, Zato ne bi
bilo lepo, e bi njim naprtili stvar,
ki 50 se zgodile leta 1998.«
Boitfan Celec

ﬂii iz obupanih zapiskov
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8.3 PRILOGA 3: Usoda zapecatena, patolog malomaren
Slovenske novice (19. 12. 2003)

Kavéic -

CELJE, LIUBLIANA, 18.
DECEMBRA

istolodki  izvid: maligni
melanom koZe, nodularmi
fip, nivoinvazije Clark 111 ... ko-
#a zunaj tumorija je brez poseb-

nostl. Tkivo pregledano 8. ma-
@ 1999, podpisan je bil prim.
Boris Kaveig, dr. med.
Patolog se vsak dan sreduje s
podobnimi  usodami. Ta je
imela tevilko 8557/98. Ciga-
vo tkivo pregleduje, je zanj po-
polnoma nepomemben poda-
fek. Saj vendar ne ve in ga niti
majmanj ne zanima, kdo je
8557/98. Mi vemno: to je bila
Celjanka Jasna Pungersek.
Vse do smrti 11. oktobra letos
|8 prav zaradi patologa Kavéi-
£a dufevno hudo trpela. Pre-
ganjala jo je misel, da bi lahko
livela Se naprej, &e bi njeno bo-
lezen na patologiji potrdili pra-

PETEK, 19. DECEMBRA/GRUDNA 2003

votasno, Kauéué;etkmndehul W
roke leta 1998, in sicer na sil-

Pungerikove pa Sele pet mese-
cev poznege obvestil: =MadeZ

vestrovo,

A |

rakav je.« So se
razgeukl zaradi patologove za-
mude 2e usodno razéirili in je

LJUDJE V NOVICAH

bilo za vsako zdravijenje Ze
prepozno?

Strokovnjaki odkimavaje in pra-
vijo, da Pungerskovi ni bilo resi-
tve #e tedaj, ko Je ob boZiénih

praznikih v Kranjski Gori opazi-
la, da ji iz ice na trebuhu

Celjanka Jasna PungerSek je zaradi raka mnrda umreti, ne bi pa smela trpeti tako hudih duSevnih bolecin, menijo pri slovenski
zdravniSki zbornici - Pred njihovim ¢astnim razsodis¢em se bo moral zaradi malomarnosti zagovarjati celjski patolog Boris
Kar pet mesecev je pntrebwal da je opravil Iustoloélli izvid Ijenega tkiva

vsaj po mesecu ali dveh lahko

tefe tekodina. Da je bila njena
usoda e zapecatena, je ugatovil
interni strokovni nadzor v celjski
bolnignici in temu je vEeraj priki-

| pri kolegu Kawtigu,
ka}za vraga tako dolgo poéne s
tkivam? V spremnem pismu
patologu je zapisal svoj sum:
maligno?
Al

mal tudi odbor za

ica celjske bolnisnice

medicinska vpratanja pri Zdrav-
nigki zbomnici Slovenije. Toda le
temu. =Nedopustno! Zamuda
histoloskega izvida ni vplivala
na izid, je pa na potek zdravije-
nja, saj bolnica ni sprejemala
dodatne imunoterapije in je pre-
trpela veliko Skodo za psihofi-
zitno zdravje.«

Patologa Kaviita bodo zaradi
malomarmosti predlagali v po-
stopek razsodidéu zdravniske
zborice, hkrati pa so celjski
bolnisnici naloili, naj ugotovi,
ali je za vse skupaj odgovoren
3e kdo. Bi se denimo specialist
sploSne in plasticne kirurgije
Viadimir Mestrovié, ki je ope-
rativno odstranil znamenje,

Stefka Presker je danes sporo-
Eila, da je zaradi zastarelih ro-
kov za kakrinokoli disciplinsko
ukrepanje prepozno,

A tudi za Jasnr PungerSek je
vse skupaj Zal'Ze tako prepo-
no. Medtem pa komisija
zdravnidke zbornice e naprej
pregleduje dokumentacijodru-
gih rakavih bolnikov, ki v celj-
ski bolnisnici sploh niso prejeli
histoloskih izvidov. Veé kot
2500 se jin je v zadnjih letih
nabralo v predalih tamkajsnje
patologije. In vedine tkiv naj ne
bi pregledal prav KavEi€. Bo-
mo kdaj izvedeli resnico? Je
kdo moral umreti?

Bostjan Celec

8.4 PRILOGA 4: Odrezali zdrava plju¢a?

Slovenske novice (12. 3. 2004)

[ B - ,
'Odrezali zdrava pljuca?
Osman Lutolli iz Teharij toi celjsko in mariborsko bolni3nico, BolniSnico TopolSica in Zavarovalnici Triglav in Maribor za

30,8 milijona tolarjev - Preprican je, da so mu zdravniki, ki so sumili, da ima raka na pljucih, leta 1996 po nepotrebnem
odrezali zdravo tkivo

CELJE, 1. MARCA
N a okroZnem sodiséu se je
M danes zalela glavna
pbravnava zoper celjsko in ma-
fiborsko bolniSnico, Bolnidni-
o Topoléica in Zavarovalnici
Triglav in Maribor. Vse 50-le-
ini Osman Lutolli iz Teharij pri
Celiu toZi zaradi domnevno na-
patne diagnoze. Prepritan je,
dasomu zdravniki, ki so sumi-

li, da ima raka na pljutih, leta
1996 po nepotrebnem odreza-
Ii del pljug, toda anallza odle-

mariborski zdravniki pa so ga
operirali.

Ma uhmvnavl je sodite stalne-
mu u Joze-

zanega tkiva tega ni p
Lutolli 2e trdi, da ima zaradi
operacije zdravstvene teZave,
in zato zahteva 30,8 milijona
tolarjev odékodnine. Pri tem

tu BalaZicu naloZilo, da pr&
gleda celotno zdravsh,

nuarja letos na pregledu v Bol-
nignici Topol3ica. Tam so mu
vnovié dejali, da sumijo na re-
cidiv karcinoma na pljugih.
Zdraumkl 50 mu zato predlaga-

kumentacijo Lutollija in pleso—
di, ali je bila operacija zares

krivi vse tri bolniSnice: v celjski

so opravill histoloBki izvid, v
Topolsici postavili diagnozo,

Lutolli je na
obravnavi povedal, da je bil za-
radi boletin v prsnem kosu ja-

li dod glede, ajih Lutol-
li zaradi nezaupanja ni sprejel.
Odlotil se je, da bo dodatne
preglede opravil v eni izmed
slovenskin boinidnic, njenega
imena pa ni Zelel razkriti, ker

PEUGEOT

falindob

se boji, da so zdravniki med se-

poéuti. Zdravniki

boj povezani. Sodnica pa je
menila, da se je treba osredo-
todili le na Lutollijevo zdra-
vstveno stanje pred spormo
operacijo leta 1996,

Po besedah Lutollija, ki je 40-
odstotni invalid, so mu zdrav-
niki pred osmimi leti dejali, da
bo v treh mesecih umrl, e ne
bo odiel takoj na operacijo.
Ceprav se je dobro podutil, ni
podvomil o diagnozi in se je
odlotil za operativni poseg. Si-
cer je v Bolnidnici TopolSica
pristal zaradi pljuénice in je bil
zelo preseneten, ko je celjski
zdravnik Boris Kavéic v histo-
lodkem izvidu zapisal = mali-
gnom Cetrtega segmenta de-
snih pljug.

Lutolli je zdravnike spradeval,
kako je moEno, da ima raka, ée

pa so mu zatrjevali, da je pljuéi
rak zahrbtna bolezen, ki hitro
napreduje.

V mariborski bolnignici, kjerso
ga operirali, so mu izrezali tre-
tjino desnih pljug, v odpu-
stnem pismu pa je zdravnik Jo-
e Antoni¢ zapisal: »Bezgavke
50 brez maligne rasée, vsi od-
vzeti fragmenti pljuénega pa-
renhima in bronhialne sluznice
ter ostrenja so brez znakov ma-
ligne rate.« Lutolli naj bi ta-
krat spoznal, da nikoli ni ime!
raka, posledice operacije pa
Guti 2e danes, Ze ob laZjem na-
poru teZe zadiha, ob zasuku te-
lesa Euti bole€ino in je zaradi
zdravstvenih teZav velkrat v
bolniskem stalezu.

(E. N.)
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8.5 PRILOGA 5: Za mrtvorojeno zdravnik ni kriv
Slovenske novice (3. 5. 2004)

Novomesko sodiSce je ugotovilo, da dr. Marjan Pavlin julija 2001 ne bi mogel prepreciti smrti deklice, Getudi bi se takoj odzval
pozivom babice, ki ga je zaman klicala od pol polnoti do 2.40 - Oprostilna sodba razocarala starSe - ZdravniSka zbornica je
prejSnji teden prekinila stike z javnostjo;

MNOVO MESTO, 2. MAJA

red slabimi tremi leti, v

nodi na 23. julij 2001, je
tedaj 40-letna  Belokranjka
Anica Pezdire v novomeski
bolniénici  rojevala  detrtega
otroka. Zjutraj ob 6.30 je rodi-
Ia mrtvo héerko. OkroZno sodi-
&fe v Novem mestu je pravkar
odiogilo, da nikakor ne po kriv-
di dr. Marjana Petra Pavlina,
ki se tedaj, kakor so se glasile
obtozbe, ni odzval na pozive
babice, da ga potrebuje v poro-
dni sobi. Oprostilng sodba e
il pravnomodna.

Porod
Povzemamo izjavo oéeta mr-
tvorojene deklice Ivana Pez-

dejanja malomarnosti zdravni-
ke pomotl. Ukrepali so tudiv
bolnisnici: strokowni direktor
dr. Joe Smodej je odredil izre-
dni strokovni nadzor, vendar je
komisija treh zdravnikov in
dveh visjih medicinskih sester
po pregledu  dokumentacije
ugotovila, da bi o morebitni na-
paki moral odlotati kompeten-
tnejsi organ. Vkljudili so se
zdravniska zbomica in raziir-
jen strakovni kolegij za gineko-
logijo in porodnicarstvo.

Vodstvo bolnignice je septem-
bra 2001, 3e pred vradnimi
mnenjl in obdukeijskim poro-
Eilom, kar ni ravno +

z njo se bodo spet ukvarjali §e|_e danes

ka. Vzroki tigijo tudi v tem, kar
se je Ze prej dogajalo. Ugota-
wijali smo, da delo na oddelku
nl potekalo nemoteno, saj se
sodelavei med seboj niso razu-
meli, predstojnik pa se sploh ni
pogovarjal z drugimi zdravmiki.
Tako pa se ne da delati.«
Prvostopenjsko  razsodiste
zdravniske zbornice je sprejelo
sklep, da dr. Pavlinu za tri me-
sece odvzamejo licenco, na kar
52 je pritoZil. Na drugi stopniji
50 ukrep skrajsali na dva me-
seca, zadeva pa se je presalila
na upravno sodisce.

UZalodteni starsi so se sredi

praksa, razresilo dr. Pavlina s
predstojniskega poloZaja. Dr.

leta p li, kdaj
se bo premaknilo tudi na okro-
Znem sodiSEu v Novemn mestu.

dirca, ki smo jo tistega leta
objavili v Slovenskih novicah:
»Babica je ob pol polnoéi klica-
la zdravnika, da bi Zeni dal
umetne popadke, pa ga ni bilo,
Ob pol enih ga je klicala 3e en-
krat, spet brez uspeha. Ob
2.40 mu je vnovi& sporotila,
da nekaj ni v redu. Sele potem
jo je dezumi zdrawnik (tedanji

Joie Smodej je takrat za Slo-
venske novice pojasnil: =Dr.
Pavlin je bil razreden iz uteme-
ljenih razlogov v skladu z na-
Sim statutom, predvsem pa po
oceni njegovega vodenja od-
delka v zadnjih letih.«

Direktorica bolnidnice Mira
Retelj ga je dopolnila: »Ukrep
ni samo posledica tega dogod-

Tedaj so jim obljubili, da kma-
Iu. Glavna obravnava se je kon-
¢ala pred letodnjimi prvomaj-
skimi prazniki.

Sojenje

lzvedenka prof. dr. Helena
Meden - Vrtovec, sicer stro-
kovna direktorica ljubljanske
ginekoloZke klinike, je, povze-

mamo Dolenjski list, na sodi-
4tu med drugim pojasnila, da
s0 e redka premikanja otroka
med nosecnostjo kazala, da z
njim nekaj ni v redu: =Ce se
otrok ne premika, pomeni, da
ima premalo kisika in ga hrani
za delovanje najpomembnej-
&ih organov. Ce traja dalj Casa,
pusti na otroku trajne posledi-
ce.x

Babica Anica Kolar je, kakor je
sama povedala, dr. Pavlina po-
klicala takoj, ko je ugotovila
zmanjsan sréni utrip ploda in
mekonijsko plodovnico. Prof.
dr. Meden - Vrtovec: »Vsak
znak zase ni alarmanten ...
Oba znaka skupaj pa sta
alarm, da je nekaj narobe, «
Prihod zdravnika bi bil nujen,
teprav naj verjetno ne bi spre-
menil izteka poroda. »Obduk-
clja je pokazala, da je bil plod
dalj éasa slabo preskrbljen s ki-
sikom, da se je zastrupljal Ze
nekaj dni, morda tednav, zato
je umrl ... V takinih primesih
porodnici pustimo, da se odlo-
¢i, ali naj se potrudimo s car-
skim rezom roditi Zivega otro-
ka, ki bo lahko umrl kmalu po

PONO-
dnitkega oddelka dr. Marjan
Pawvlin, op. a.) odpeljal na ul-
trazvok. Tedaj je bil edinkrat
pri njej, sa] jo je vnovié obiskal
4ale naslednji dan ob 8. uri zju-
traj. Zakaj ni bil pri porodu?
Zakaj se je, ko je ugotowil, daje
puncka mritva, morala Zena
mutiti Se Stiri ure, skoraj do
sedmih zjutraj? Celo Zalostno
novico mi je sporotil drug
2dravnik in ne on osebno. Da-
nes si ocitam, da sem s hiera-
mi potem, ko so jo sprejeli v
porodno sobo, odSel domov.
Moral bi tam ostati z njo, z nji-
ma.«

Dan pozneje je uZaloséeni ote
proti dr. Pavlinu vioZil ovadbo
zaradi suma storitve kaznivega

porodu ali pa bo imel hude
okvare. Druga maoinost je, da
pustimo, da otrok v njej umre.
Dr. Paviin bi ji moral to pove-
dati.=

Dr. Pavlin je povedal, da ni ve-
del, kaj naj rete materi, de se
Se sam ni mogel odloiti, kaj
naj naredi. »Ce bi ime! podat-

ke CTG pred prihodom v bolni-
Enico, bi se [aZje odlotil. ObZa-
lujem, a se ne Eutim krivega.
Bil je nesrefen dogodek, ki ni
prizadel le druZine, ampak tudi
osehje porodniSnice.«

Ker ni gotove vzrofne poveza-
ve med ravnanjem zdravnika
in smrtjo otroka, je senat opro-
stil dr. Marjana Pavlina. Za tra-
giténo usodo deklice ni kazen-
sko odgovoren. Njeno Zivljenje
pat ni bilo ogrofenc (Sele) med

rojevanjem. Kaj pa, £e bi bilo?
In se zdravnik ne bi odzival na
klice babice?

Ce ni e nikdar zajca ujel. Vse
ostalo je — etika. Zdravniki naj
bi jo nosili v dusi in srcu. Ali jo
res, presoja zdravniska zbomi-

ca.
Direktorica novomeske bolni-

Snice Mira Retelj je za Sloven-
ske novice povedala, da proti
dr. Pavlinu pri njih ne poteka
noben postopek.

Kaj bo sklenila zdravniska
zbomica, nam ni uspelo izve-
deti. Kljub bol] delavnemu ka-
kor praznitnemu tednu se bo-
doz javnostjo spet ukvarjali Se-
le v ponedeljek.

Starsi mrivorojene deklice pri-
takujejo toZilkino pritoZbo.
Domen Mal
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8.6 PRILOGA 6: Zmota ali napaka, porodnice ni ve¢
Slovenske novice (11. 5. 2004)

ovenske . Komplat Evropa! al

Morilcu deklic
zaceli s d|t|

va Maroit je fani, veer pred bozicem, s kiadivom za meso
| umoril héerki Katjo in Alenko, Se prej psa Snoopyja, s kristalnim
1 .E;je[minm pa je hotel pobiti tudi partnerico Olgo Urbanié,
mamo obeh deklic - Pravi, da
dejanja ni nartoval - Zaradi
finanénih tezav je bil prece]
ziveen = nie vem, kie naj

Enmaumu

i)
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Bo tudi iubliansin okrozno toZilstvo menilo, da je bila smrt 31-letne porodnice Danice Debeljak s Kocevskega strokovna zmota
in ne napaka? - Medtem ko je imela mlada mamica oktobra 2001 po porodu notranje krvavitve, o ji v ljubljanski porodniSnici
dajali apaurin - »Lahko bi sicer prefivela, ce bi pravo¢asno odkrili notranjo krvavitev, vendar nismo bili malomarni,« so se po

tragediji izgovarjali v klinicnem centru

LIJUBLJANA, 10. MAJA

o tragediji, ki se je zgodila

pred dvema letoma in pol,
je ljubljansko okrod#no toZilstvo
od pristojnega sodiiéa terjalo
preiskavo zaradi suma povzro-
Citve smrti iz malomamosti.
Najmanj $est mesecev in naj-
vet pet let bi moral v zaporu
preZdeti tisti, ki bi mu bila kriv-
da dokazana na sodistu. Ven-
dar pa dvema zdravnicama iz
ljubljanske porodnisnice, ki
sta bili defurmni na usodno nog,
najverjetneje sploh ne bo treba
na zatoino klop. Preiskava se
j& na okroZnem sodiséu konéa-
la v zadetku aprila, toZilstvo S
preutuje spis, vendar naj ne bi
ukrepalo, strinjajoé se 5 stroko,
da naj bi Slo v primeru smrti
31-letne porodnice Danice
Debeljak za splet nesreénih
okalitZin, ki jih ni bilo mogoée

Zmota, ne napaka
Oktobra 2001 je Danica rodila
2e pelic in kot vsakié dotlej je

tudi tokrat sreéni dogodek za
mlado drufino zaupala v roke
strokovnjakom iz ljubljanske
porodninice. Dobrih novic so
cakali njen moZ Bojan in Stirje

Limela j& po poredu zaradi notranje
Krvadbie.

otrociz 11-letni Tadej, 10-letni
Matej, ki sta bila zaradi gmo-
tnih tefav miade druZine v reji,
ter triletna Adrijana in 13-me-
seéni Dejan.

Kot se je pred odprto krsto, v
kateri je leZala njegova naj-
ljubsa, nekaj dni pozneje spo-
minjal Bojan, je vse potekalo
kot po maslu. Ob devetih zju-
traj naj bi po Danico prispel
redilec in jo odpeljal v balni-
$nico. »Nato sem odSel v
sluZbo in zveter poklical svo-
je starde, ali je kaj novega. Pa
mi je mati dejala: 'Alenko
imas, zdravo punéko, tri kilo-
grame osemdeset tehta, Z
Danico sva bila dogovorjena,
da me poklite takoj, ko si
malce opomore. A telefon ni
in ni zazvonil, = je pripovedo-
val Bojan, ki ni niti slutil, da

se je ponoéi v porodnidnic
zgodila prava drama.

0Ob osmih zjutraj so ga s poSte
obwvestili, da ga v poslovalnici
pri Fari Caka telegram. =Takoj
sem poklical tja in mi je posta-
rica povedala, da moje Danice
ni ve€. V porodninici pa so mi
povedali, da ji je sestra v sobo-
to ob pol enih zjutraj dala po-
mirjevalno injekcijo in da je bi-
lo 2 njo takrat vse v redu. Celo
pogovarjali naj bi se. Uro po-
zneje naj bi medicinka znova
stopila k Danigini postelji. Bila
je e mrtva.«

Zakaj?! Pri obdukciji so v tre-
bugni votlini Danice Debeljak
nasli dva litra krvi in krenih str-
dkov. =Dajte v tasopise, te
vam bo potem bolje, so mi de-
jali v porodniZnici,= je zajokal
Bojan. A se je glas o tragediji
drufine e kot blisk razSiril, za-
to tudi strokovnemu direktorju
klini¢nega centra prof. dr. Zo-
ranu M. Arneiu ni preostalo
drugega, kot da odredi intemi

strokovni nadzor zaradi suma
na zdravnisko napako.
|z izkugen] z nekaterimi podob-

It ali napaka, Danica jo mrbva. (Fols: lgor Mail)

nimi dotedanjimi primeri je bi-
lo 2e vnaprej slutiti, da sodba
stroke ne bo enako huda su-
mu. ArneZ je javnost kmalu ob-
vestil, da je Danica izkrvavela
zaradi strokovne zmote in ne
napake. Hudemu [aiénemu
usesu je bilo toena in isto, ven-
dar ga je strokovni direktor po-
dugil, da je napaka storjena, ko
zdravnik ofitno ravna v na-
sprotju z medicinsko doktrino.
Danico naj bi, tako pravijo cla-
ni bolnisniéne komisije, ne-
nehno nadzorovali in je bilo z
njo vse v najlepsem redu Se
okrog polnoéi, ko naj bi jo na
Klic medicinske sestre pregle-
dala zdravnica. A mlada ma-
mica naj bi bila nemirna in ner-
vozna. Na notranjo krvavitev
oéitno ni pomislil nihde, zato

50 i predpisali apaurin, ki pat
naj bi tudi zakril simptomatsks
sliko ob krvavitvah: bledico
hladno in potno koZo, padet
tiaka in povegan srini utrip,
»Smrt bi lahko preprecili, cebi
tudi ob zadnjem pregledy
opolnoéi pravilno presodili raz|
mere, = je prikimal AmneZ, Indg]
j& za zmoto, ne pa za napaka)
Malomarnosti in nevestnostinl
hilo, je trdila komisija. =Vsee
no mi je, kako retejo temu. Z&
Eugtrali so mojo Zeno, = je jebdl
Bojan. i
Da naj bi bila za Danitino smi
kriva zmota in ne napaka us
dne medicine, se bo po napss
vedih poznavalcev torej st
njalo tudi ljubljansko okroigs
drzavno tofilstvo.
(B. C.)
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8.7 PRILOGA 7: Zmoto je priznal, krivdo za smrt ne

Ginekolog dr. Branislav Franjic je na okroznem sodiS¢u v Kranju priznal svojo zmoto, ne pa tudi krivde za smrt

novorojencka pred dobrimi tremi leti - V jeseniSki porodniSnici je porodnici Simoni Logar predpisal zdravilo prostin 15N,
ki se uporablja pri splavu in skréi maternico - PoSkodbe moZganov donoSencka so bile tako hude, da je nekaj dni pozneje
umrl - Franjic se izgovarja, da s prostinom 15M ni imel izkuSenj in je le poskusal pospesiti porod, toZilstvo pa zanj zahteva |
obsodbo zaradi povzro¢itve smrti iz malomarnosti - Najmanj pogojna kazen Ze jutri?

KRANJ, 18. MAJA
K ot je povedala Bohinjka
sY simona Logar, je Sele iz
obéil izvedela, da naj bi ji poro-
dnifar predpisal napatno
zdravilo, zaradi katerega je
izgubila komaj rojenega otro-
ka. Zgodba o tragiénem do-
godku za zidovi jesenitke poro-
dniSnice 25. aprila leta 2001
ne bi najverjetneje nikali prisla
na dan, &e ne bi nekdo o vsem
skupaj z anonimnim pismom
seznanil kranjskih kriminali-

Slovenske novice (19. 5. 2004)

ni, bo sodni senat najverjetneje
razsodil e v etrtek.

Za splav

Logarjeva je bila v osmem me-
secu nosecnosti, ko je napotil
njen &as. Ker naj predporodne
ure ne bi potekale tako, kot je
treba, ji je Franjié predpisal
zdravilo prostin 16M, mislec,
da bo pospesil porod. A naj bi
po mnenju tofilstva s tem sto-
il usodno napako. Ce bi Zelel
pospesiti porod, bi moral pred-
pisati prostin E2, prostin 15M
je namenjen podpari ob preki-
nitvi nosecnosti, torej splavu,
in moéno skréi matemnico.

To se je tudi zgodilo, zaradi kr-
£a maternice e nerojeni otrok
ni dobil dovolj kisika, ob roj-
stvu pa ni vel kazal znakov 2i-
vijenja. Kljub temu fim ga je
uspelo oZiviti, vendar so bile
poskodbe moZganov tako hu-
de, da je donodencek pet dni
pozneje umr v ljubljanskem
Klinitnem centru,

Poizbruhu afere je bilo mnenje
strokovnega kolegija za gine-
kologijo in perinatologijo pri
ministrstvu za zdravie, ki ga jo
vodil prof. dr. BoZidar Kralj,

Ti so se podali v preiskavo in
prst krivde usmerili proti gine-
kologu in porodniéarju dr. Bra-
nislavu Franjitu, ki ima zaseb-
no ordinacijo v Ljubljani, a je
pogodbeno sodeloval z jeseni-
£ko bolnisnico.

Oseminpetdesetietnemu  Fra-
njiéu so zadel soditi na kranj-
skem okronem sodistu, obto-
Inica ga bremeni povzroélm
smrti iz Kot je

lj 5 hudim nego-
dovan]em javnosti. V svojem
mnenju so zapisali, da njihav
kolega Franjié sploh ni bil ma-
lomaren in ni nevestno opravil
svojega dela, le premalo izku-
%enj naj bi imel s prostinom
15M.
S tak&no ugotovitvijo se ni stri-
njal minister za zdravje dr. Du-
$an Keber, v burnem odzivu se
rnu ;e zarehln da je poro&ilo

obdolZeni ginekolog vedkrat
ponovil na danainji uvodni
razpravi, priznava odgovor-
nast, ne pa krivde, ter poudaril,
da moéno obaluje dcjem!kow:-

ter zavaja-
]:I‘.elnmasen poskus, da bi se
ublaZila velika strokovna na-
paka porodnicarja. Z zadevo se
je potem ukvarjalo e fastno
razsodisfe zclraunléke zhorni-
cain il

smirt, saj naj v tri ka-
rieri porodnitarja ne bi storil
niti ene same napake. All je res

bese-
de, da je Franji¢ storil strokov-
no napako.

Pa ne prvi tragi€ni zgodbi iz je-
seniske porodnignice (nedono-
Senko Manco so mislet, da je
mrtva, poloili v korito ob poro-
dni sobi, a je preZivela) je od-
stopil direktor bolniSnice dr.
Janez Remdkar. Vsaj posre-
dno je nato jesenitka bolnisni-
ca tudi prevzela odgovormnost
za tragitni razplet poroda, saj
je prek hisne zavarovalnice
starfem izplatala sicer pitlo
odikodning, nekaj vet kot 2,5
milijona tolarjev.

Bo na?

0d tod do sojenja v imenu ljud-
stva ni bilo vet dale¢. ToZil-
stvo, na procesu ga zastopa
vodja kranjskega okroZnega
driavnega tokilstva Irena Kuz-
ma, pricakuje, da bo senat so-
dnice Andreje Ravnikar obso-
dil ginekologa. V tem primeru
je zagrofena zaporna kazen od
Sestih mesecev do petih let za-
pora, a se bo po mnenju po-
znavalcev ginekolog izviekel s
pogejno kaznijo.

Na danaSnji razpravi so sicer

takrat na dolZnosti, Flanji:‘.paje
ponavil, da res ni imel izkugenj s
prostinom 15M in je le hoted po-
spesiti porod. Okreal je tudi ba-
bico in kolegico zdravnico, da ga

i in da je pri splavu
treba uporabiti Stiri do dest
enot prostina 15M, porodniéar
pa naj bi v tem primeru predpi-
sal le enega. »Zmaotno je oce-
nil, da bo koristilo.«

Simena Logar < svojm pooblatencen Jigom Novahom, ki j= preprifan, da je

o zapletih nista tako] obvestili,
saj bi s2 po njegovem mnenju
vse dalo refiti 5 pravotasnim
carskim rezom. Babica in zdrav-

Pooblastenec Logarjeve Ziga
Novak meni, da zdaj sploh ni
veé pomembno, ali in kaj bi se
dalo resiti s carskim rezom in

nica sta nasp trdili, da sta
ga iskali, a ga kar nekaj £asa ni-
sta mogli najti, Zeprav je Franjic
trdil, da je bil v sobi za defume
zdravnike.

Njegova odvetnica Margareta
Zakonjiek Rupnik je babico
oftela Se zato, ker naj bi pusti-
la porodnico samo v parodni
sobi, novinarje pa opozorila na
takratne katastrofalne organi-
zacijske razmere v jesenidki

koliko prostina 15M
e porodnica prejela, edino me-
rilo za sodidte je po njegovih
besedah dejstvo, da je gineko-

4
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8.8 PRILOGA 8: Kriv je smrti novorojen¢ka
| Slovenske novice (21. 5. 2004)

NC:)”m

novorojencka

Ginekologa Branislava Franjica so v Kranju obsodili na osem mesecev pogojnega zapora - Pred dvema letoma je

v jeseniski porodniSnici predpisal porodnici Simoni Logar napaéno zdravilo, zaradi katercga je pet dni po rojstvu
umrl njen sin Matej - Poskus obrambe, da bi krivdo
zvalila na babico, ni uspel - Matejevim starsem
moralno zadoséenj rav tofilka Irena Kuzma
napoveduje nov napad: nlahtevala sem zapor,

zato sem bom pritozilate

Strela mlanla
oceta in sina

'Mﬂhkﬂdﬂ-ﬂﬂﬂhm“

u:m«ihumuh
ﬂ-inﬁ. bil brez zavesti, a je dihal - VEeraj v
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ﬁeioloqa Branislava Franjia so v Kranju obsodili na osem mesCcev pogojnega zapora - Pred dvema letoma je v jeseniSki

i predpisal porodnici Simoni Logar napacno zdravilo, zaradi katerega je pet dni po rojstvu umrl njen sin Hatej B
hslusohrambe da bi krivdo zvalila na babico, ni uspel - Matejevim starSem moralno zadoscenje, Ceprav -
todilka Irena Kuzma napoveduje nov napad: »Zahtevala sem zapor, zato sem bom pritoZilal«

Haany, 20, MAJA
aradi  zdravnifke malo-
mamosti je bila po nagih

| davnica homeopatinja. A se
malomamnih napak maoé in
v belih haljah doslej zago-

ljudstva se je glasila osem me-
secev zapora, vendar Franjitu
nebotreba za zapahe, éev treh
letih ne ponovi zdravnidke na-

ke,
Le dve razpravi sta bill potreb-
ni, da se je sodisée dokopalo
do resnice. Ta pa je po mnenju
senata, da je Franji¢ 25. aprila

|} o zgodilo Ze prece] vet, saj

oy s o

ik ko ste injicirali zdravilo za

R - S e e

tem primeru bi lahko otroka re-
£il brez posledic, nadaljnje mi-
nute so slabdale razmere,« je
dejal in Franjitevi obrambi

pihnil na duso z

dami, da

opozorila porodnitarja na za-
plet. Tega pa naj ne bi pocela.

Babiina kava
Tudi ob

bi morala defurna babica Eri-
ka Kocjan tudi takrat nenghno
nadzorovati porodnico in sréni

utrip ploda (kar po mnenju do-

| i puhla fraza pravi, da so tu-
- dl zdravniki Je ljudje. Zal jav-
nost nikoli ne izve za vedino
napak, ugotavlja kranjska dr-
| fawatofilka Irena Kuzma. Po
njenih besedah mnogokrat ni-
i edkodovanci ne vedo, kaj ]e

katerim menda ni ime! niti naj-
manjsih izkuenj. Na sojenju
je dejal, da je Zelel le pospesiti
porod. ToZilka pa mu otita, da
bi lahko kot vsak laik prebral

zdravnik pri njih zaSustral
ko dobro zna gresnike v svo]lh
‘rstah skriti bell ceh,
. Najverjetneje ne bi nikoli izve-
 deli niti za napako ljubljanske-
§2 ginekologa Branislava Fra-
med honorarmim dedura-
njem v jeseniski porodnidnici,
¢a:58 ne bi nekdo iz bolnidnice
odlodil kriminalistom spisati
- gnonimno pisemce in v njem
' pojasniti, zakaj je moral umreti
dni star Bohinjéan Matej
. Njegovi starsi Simona
Logar in Matja2 Kralj so 2ele iz
obéil izvedeli, zakaj je moral
umreti sinek.
 Kolegi: napa
Danes s j2 na kranjskem okro-
Inem sodiséu znova zgodila,
da e bil zdravnik obeo]m zara-
| dimalomarnosti in zdravniske

napake. Sodba sicer e ni prav-
nomoéna, toda triflanski senat

. sodnice Andreje Rawnikar je

razsodil: »Dr. Franjié, s tem,

splay, ste storili malomarno
defanje, ki je privedio do smrti
novorojenca.= Sodba v imenu

dila in iz njih
lzvedel da se prostin 15M
uporablja za splav in poporo-
dne krvavitve, saj moéno skréi
matemico, nikakor pa ne za
pospesitev poroda ali odpira-
nje matemiénega vratu.
Ena enota injiciranega prosti-
na 15M je tako skrtila mater-
nico Logarjeve, da e nerojeni
otrok ni veé dobival kisika. Ker
naj babica po nastalih zapletin
ne bi mogla pravoéasno odkriti
zdravnika, je mineval dragoce-
ni &as. Uro pozneje je bilo za
vse prepozno. Matej se je rodil
brez znakov Zivijenja, in teprav
50 ga oZivili, je po le petih dneh
Zivljenja umrl,
Da je Franjié storil hudo napa-
ko, je danes ponovil tudi do-
cent na katedri za ginekologijo
in porodniétvo na medicinski
fakulteti dr. Andrej Vogler, ki
je le ponovil svoje Ze izdela-
no izvedensko mnenje, »Kole-
ga Franjié porodnici ne bi smel
predpisati prostina 15M. Ceje
takéno napako 2e storil, je imel
na voljo le $e deset do dvanajst
minut, da opravi carski rez. V

leta 2001 Logarjevi pred poro-  centa ni naloga zdravnika), saj
dom predpisal pmstm 15M, s  bi tako lahko e

pravotasno

ca Margareta Zalmnjhk Ru-
pnik je poskusala med proce-
som prepricati senat, da je za
vse pravzaprav kriva babica.
»Ne |e da ni spremljala otroko-
vega utripa, celo to si je privo-
stila, da je odéla na kavo, naj-
verjetneje pokramijaia s kole-
gicami in se 3ele po Casu, ver-
jetno daljgem od petih minut,
wmila k porodnici. Pa tudi ta-
krat ni ukrepala oziroma je to
storila Sele, ko jo je porodnica
sama opozorila na nevzdrine
bolefing. In e takrat ni priti
snila alarma ali poklicala poro:
dnitarja po telefonu, temved je
poiskala stafistko in sta ga
skupaj iskali. On pa je bil vse-
sknz] v svoji dedurni sobi.«

cala v defumo sobo, a se ni
nihée oglasil.

MNasprotja med toZilkinimi in
odvetnitinimi besedami izvira-
jo iz babiZinih izjav in pomanj-
kanja spomina fe med prei-
skavo, da le dopusia moZnost,
da je po telefonu klicala Franji-
&a, kar sta si obramba in toZil-
stvo ofitno razlagala vsak po
svoje.

»Porodnitarja ni mogla prikli-
cati, zato je po pomoc odhite-
Ia k staZistki, ki je nato iskala
Franjita, a naj ga po njenem
pritanju v defumi sobi in na
oddelku sploh ne bi bilo. Ni
res, kar trdi obdoiZenec, da je
bil med 6.in 7. uro zjutraj v de-
*umni sobi, saj bi ga stafistka
tam nasla,s j& vztrajala priob-

i5la, e jo
toZnici tozilka ter Franjicu oi-
tala, da niti po smrti novoro-
jenika ni nasel tople besede za
ufaloftene starie, »Na glavni
i je sicer izrazil obZa-

torej trdi,
da je v resnici kriva babica in
nezdravnik, saj bi lahko otroka
redil, ¢e bi babica opravijala
svoje naloge.
PotoZilkinih besedah pa je edi-
na resnica, da je Logarjevi pro-
stin 15M predpisal Franji¢ in
da je otrok zaradi tega umrl.
j bi,

mova, takoj ko je opazila, da je
z otrokom naka] narobe, pokli-

mwmvwhmahwwmm.wmw

lovanje, vendar ne Logarjevi,
ampak sodittu. S tem je poka-

jo. Vas pa eno uro niso nasli.«

Povzrotitev smrti iz malomar-

nosti posodnitinin besedah ne
spada v svet najhujSih kaznivih
dejan], saj zakonodaja predvi-
deva le do pet let zapora. »Do-
slej ste bili nekaznovani, takoj
po dogodku ste se sami pri se-
bi odiodili, da se porodnitar-
stva ne boste &1 veZ (Franjié je

zal tudi svoj odnos do de]an]a
in

zasebni glnekalog v Ljubljani,
kot porod; ne dezura

joje pwzrotll .
ToZilstvo za zapore

Zahteva to¥iistva: osem mese-
cey zapora. Pricakovanje
obrambe: oprostiina sodba.
Sklepne besede obdolZenega
Branislava Franjiéa: =Ni res,
da nisem izrazil j

op. p.}, in dogodek uhialu:e‘te
Primerma je torej pogojna ka-
zen,« je prepricana sodnica.

S tem se ne strinjata obramba in
toilstvo. Zakonjikova pravi, da
mora najprej dobiti pisno sodbo
in e bo nato odioila o pritoZbi,
tofilka Irena Kuzma pa jo je na-

Na prvi razpravi sem dejal, da
mi je Zal, in to tako mami kot
oéetu ter obema njunima dru-
Zinama.=

Odlogitev senata: osem mese-
cev pogojnega zapora. Skle-
pna misel sodnice Ravnikarje-

povedala takoj po dbi: »Z
izrekom obsodilne sodbe sem
zadovoljna, nisem pa zadovolj-
na z izrefeno kaznijo, zato se
bom tudi pritoila. Zahtevala
sem namred 0sem mesacey za-
pora in pri tem vztrajam.«

Oskodovani vsega skupaj niso

ve e bil
mu ginekologu: »V celoti vam
je dokazano kaznivo dejanje.
Porodniéar ste, zato bi se mo-
rali prepricati, kakino zdravilo
dajete, &e z njim Ze niste ime-
li izkuSenj. Je Ze res, da je ba-

bica ila porodno sobo, a

i, je pa zato uradni
poobladtenec zakoncev Ziga
Novak zadovoljen zamomljal,
da so mladi starsi, ki imajo med-
tem Ze dva otroka, dobili vsaj
moralno zadosenje. Mateja ji-
ma tako ne more vmiti nihée.
Bostjan Celec

75

sejevmila in tako] Zaela RE—



8.9 PRILOGA 9: Pregled uspel, bolnik umri?
Slovenske novice (27. 5. 2004)

Zaradi ocitkov o malomarnosti sodijo ljubljanskima zdravnikoma Mariji RajSek in Borisu
Stoparju - Pred Stirimi leti naj bi zaradi bruhanja pri obeh poiskal pomoc Hajzer Koca, pa
naj bi ga poslala domov - Dan pozneje je umrl zaradi zastoja Erevesne vsebine - Véeraj
se je zagovarjala le RajSkova, ki trdi, da ni storila napake

LJUBLJANA, 26. MAJA

a zatoZno klop okroznega

sodiséa v Ljubljani sta se-
dla 42-letna zdravnica splosne
medicine Marija Rajsek in 71-
letni specialist medicine dela
Boris Stopar. Obtozena sta, da
sta iz malomarnosti povzrogila

smrt tedaj 50-letnega Hajzerja
Koca. ;

ObtoZnica otita Rajskovi, da je
kot nedeljska dezurna zdravni-
ca 6. februarja pred Stirimi leti
vambulanti na Bohoricevi 4 ob
9.40 sprejela Koca. Povedal ji
je, da Ze en teden izbruha vse,
kar zauzije, in je bil zaradi tega
prejsnji dan v beZigrajskem
zdravstvenem domu, od koder
pa so ga poslali na kliniko. To-
Zilstvo meni, da Rajskova ni
natancneje pregledala bolni-
ka, ampak mu je le predpisala
analgetike in ga poslala do-
mov.

Naslednjega dne se je Koca vr-

nil na Kliniko, takrat ga je pre-
gledal dezurni zdravnik Boris
Stopar. In spet obtoznica: tudi
Stopar kljub prejsnjim pregle-
dom in skromni anamnezi ni
napotil pacienta k specialistu,
ampak ga je poslal domov. Bo-
lezen se je le 8e slabgala, 8. fe-
bruarja so ga morali z resilcem
odpeljati na urgenco. Med pre-
vozom je zaradi vec dni trajajo-
éega zastoja crevesne vsebine
umrl.

Prva se je zagovarjala Rajsko-
va in povedala, da se primera
na spomni. Po obtozbi je pre-
gledala vso razpoloZljivo doku-
mentacijo in se ne cuti krive,

saj meni, da je ravnala pravil-
no. Pacienta je poslala na pre-
gled krvi, zmerila mu je pritisk
in po njenem ni bil v Soku. Pra-
vi, da je izprasala bolnika, ta
pa ji je rekel, da normalno -
opravlja potrebo, pretipala mu
je trebuh in s prstom preiskala
rektum, rezultati vseh preiskav
pa niso kazali na zastoj v Cre-
vesju, zato mu je predpisala
zdravila in svetovala, naj se ta-
koj vrne na urgenco, ce bi se
mu stanje poslab3alo.

Nato je minil za obravnavo raz-
pisan éas. Sojenje se bo nada-
lievalo 18. junija.

Bogdan Sajovic
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8.10 PRILOGA 10: Sta bila zdravnika malomarna?
Slovenske novice (9. 6. 2004)

ila zdra
alomarna?

Laradi bole¢in v trebuhu in bruhanja je 49-letni Koc Hajzer tri dni zapored hodil k zdravnikom, etrti dan
pa je med prevozom umr|

LIUBLJANA, 8. JUNIJA
N a obtoZno klop okroznega
sodidta sta sedla ljubljan-
skazdravnika, 43-letna Marija
Rajéek in 70-letni Boris Sto-
par. ObtoZena sta, da sta fe-
bruarja leta 2000 iz malomar-
nosti povzrocila smrt bolnika,
49-letnega Koca Hajzerja.
Pokojni Hajzer je v nedeljo, 6.
februarja, dopoldne prisel vam-
bulanto sploSne nujne medicin-
ske pomoti na Bohoricevi in de-
Zumi zdravnici Mariji Rajsek
potoZil, da ima hude bolegine v

trebuhu in da Ze nekaj dni bru-
ha. Povedal je, da je bil zaradi
tega prejsnji dan Ze v beZigraj-
skem zdravstvenem domu, ven-
dar pa mu ni nié bolje. ToZilstvo
ofita Rajskovi, da je naredila
napako in ni odredila podrob-
nejsih preiskav, ampak je bolni-
ku predpisala le analgeticno te-
rapijo in svetovala gastroskopi-
jo. Ker ni bilo nit bolj3e, je Haj-
zer naslednji dan znova prisel
na urgenco. Sprejel ga je defur-
ni zdravnik Boris Stopar, ki mu
toZilstvo otita, da bolnika ni na-

tancno pregledal in da niti on ni
opravil dodatnih preiskawv niti ga
ni napotil k specialistu v sose-
dnji ambulanti. Predpisal mu je
le terapijo, ki jo je Ze imel. Na-
slednji dan, 8. februarja, je Haj-

zer umrl med urgentnim prevo-
zom v bolnignico. Obdukcija je
pokazala, da je umrl zaradi ved-
dnevnega zastoja Crevesne vse-
bine.

Za zdaj se je zagovarjala le Raj-

£kova, pa Se ta le delno, saj je
sodisée odloéilo, naj obtoZen-
ca zaradi zapletenosti primera
do naslednjega sojenja (sredi
tega meseca) pripravita pisno
izpoved.

Invalidom kradejo

Iz trgovine na Ljubljanski je neznanec ukradel Skato, v kateri so zbirali

prostovoljne prispevke za Center za cerebralno paralizo Soncek

T AAE Ra e et
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8.11PRILOGA 11: Slavico je vzela bolezen, ne napaka
Slovenske novice (1. 7. 2004)

Slavico j
bolezen, ne napaka

PrejSnjo sredo so v murskosoboSki sploSni bolniSnici sprejeli na zdravijenje 42-letno Slavico Horvat - Nenevarna
diagnoza, huda angina, se je sprevrgla v tragedijo - V soboto zvecer je Slavica umrla, moZ Ludvik in drugi sorodniki tega
preprosto niso mogli dojeti ~ Padale so hude besede na racun zdravnikov, a i pravijo, da je nesrecnico vzela bolezen

MURSKA SO0BOTA, 30. JUNUA
K omaj nekaj dni pred tem,
ko je vodstvo murskoso-
bodke bolnifnice v zatetku te-
dna sklicalo novinarsko konfe-
renco, na kateri sta direktor dr.
Bojan Korodec in strokovni di-
rektor dr. Danijel Grabar izra-
zila 2eljo po &im bolj objektiv-
nem poroéanju v prid ohranja-
nja ugleda bolniSnice, je kaza-
Io, da bo nenadna smrt 42-le-
tne pacientke Slavice Horvat
prerasla v afero. Prvi odzivi
svojcev umrle sonamret kazali
na zdravnitko malomamost,
neznanje  in  nestrokovno

obravnavo, olja na ogenj pa je
dofilo tudi nekaj ostrih izjav
bolnicine zdravnice.

Dejstvo je, da so Slavico Hor-
vat v bolnisnico sprejeli prej-
Snjo sredo z diagnozo, ki ni ne-
vama za Fivijenje — hudo angi-
no. Po dveh dneh je kazalo, da
se bolezen umirja, v soboto pa
jevse, tudi zdravnike, presene-
tila njena nenadna smrt.

Zgodba svojcev

Slavica Horvat, ki se je sicer dol-
go tasa zdravila za kronitng rev-
matolosko boleznijo, se je v po-
nedeljek, 21. junija, odpravila
na delo v murskosoboski zdra-
wvstveni dom. Tam je delala kot
Cistilka. Zaradi slabega potutja
joje zdravnik poslal domov, do-
dal je napotnico za sprejem v
balnisnico, kier so jo v sredo
sprejeli. Diagnoea je bila huda
angina, po krvnih preiskavah so
Ji odredili transfuzijo. lzvedeli
50, da naj bi Slavico v ponede-
ljek posiali v Ljubljano na doda-
fne preglede. Toda bolj kot odlo-

je, so p

=Kaj se dogaja, ali se zaradi
angine umira,= 5o se cudili.
Zdravnica se je ostro cdzvala,
ted, kakina angina, Zenski od-
mirajo misice. =In &e bo prefi-
vela, ne glede na vse nadaljnje
zdravijenje, ne bo fivela dije
kot Sest mesecev.«

Besede so globoko prizadele
pretresene svojce, v tem Easu
se je Slavica zaved|a in se po
vrsti poslovila od petih bratav,
nato je zaspala. Zaskrbljene-
mu moZu Ludviku so v bolni-
Enici rekli, naj poklite okoli 23,
ure. In je poklical. Bila je sobo-

Litev o premestitvi v Ljubljano je
moza Ludvika pretresel prizor,
ki se mu je viisnil globoko v spo-
min; Zena je leZala v postelji, pi-
Zama in rjuhe so bile krvave. Bi-
la je sama v sobi. =Prestrasil
Sem se, grozno je bilo videti,« je
pripovedoval pozneje, =kajti po-
leg krvavih made2ey je imela pe-
na na ustif in vse to me je nape-
ljalo na temno misel, da so Zena
tam preprosto odicZili in je nihte
ne pride niti pogledat.«

Ko je osebje po Ludvikovem
posredovanju zamenjalo okr-
vavijeno posteljning s sveZimi
rjuhami, so ga pomirili, ées da
se Jenino stanje vendarle iz-
boljSuje. Da so zdravila prijela,
50 mu dejali, naj kar znova po-
klite in se pozanima.

V soboto je sledil Sok; Ludvik
Horvat je sorednikom, ki so se
zbrali na druinskem sre€anju,
sporotil, naj pohitijo v bolni-
nico, ée hotejo sestro videti
Zivo. Ko so vstopili v bolnisko
sobo, sose zgrozill. V pogovoru
z zdravnico so doiveli novo

ta zveder, dobil je pomirjujod
odgovor, da e stanje stabilno.
»Poklikite spet zjutraj, so me
pomirili,« pripoveduje Ludvik
Horvat. »0b 5. uri zjutraj sem
klical v bolnignico in novica me
je zadela kot strela: »Zal je va-
%a Zena umrla.« Kdaj? =0Ob
23.15, sinodi.«

Nenadna smrt je spraila vrsto
vprasanj, cdgovori so bili stro-
kovno utemeljeni. =Bol e
zalivalo srce, opesalo je, nare-
dili smo vse, kar je v nasi mo-
€.« Jeres, nires? Sodu je izbi-
lo dno sporoéilo iz bolnisnice,
da bodo svojce seznanili z ob-
dukcijskim porogilom Sele 19.
julija. Kaj skrivajo, se je mota-
lo po glavah Slaviéinih soro-
dnikov. »5 srcem ni imela ni-
koli tefav,« ponavija Ludvik
Horvat. »Pustili so jov postelji,
da je umrla,= so zaokroZile go-

wvarice po naselju Pusia, kjer je
Zivela pokojnica z druZino.

Doktorska

Smrt Slavice Horvat je, tako
smo izvedeli v pogovoru s stro-
kovnim direktorjem dr. Danije-
lom jem, | ila tudi

hujSe ogroZenosti, teprav smo
vsi vedeli, da je stanje resno, V
soboto zveer se je na hitro po-
slab3alo in sledila je smrt. Po
analiziranju dogajanja smo ugo-
tovili vse okolistine, to smo po-
shusali pojasniti tudi svojcem.
R pa njihovo boletino

njih. =Verfamem, da je svojoe
prizadelo, potem ko smo jim po-
jasnili, so nekako razumedi. Gle-
de na nata doloila ne morem
govoriti o podrobnostih, lahko
povem, da je bilo stanje ob tera-
piji razmeroma dobro, potem se
| nenadoma poslab&alo. O an-
Eini ne vem ni¢, najverjetneje je
Zlo za septitno dogajanje, zato
smo se dogovorili za premesti-
tev v Ljubljano zaradi dodatnih
diagnostitnih postopkov. Po do-
govoru s specialisti smo odredii
zdravijenje, stanje je bilo kolikor
toliko stabilno, ni kazala znakov

in nam je seveda #al, da se je ta-
ko kontalo.«

Dr. Grabar je dodal: »Ne glede
na to, kje se to dogaja, je tera-
pija enaka. Tudi &e bi jo prej
premestili v Ljubljano, bi se
verjetno enako kontalo, éesar
svejci morda ne morejo po-
wsem sprejeti. Zato padajo tu-
di otitki o nasi malomarnosti.
Kaj pa krvave rjuhe, pena na
ustih in osamljena bolnica v
postelji? »Res je, pacientka je
imela nastavljen kateter v Zilo,
ker pa je bila malce nemirna in
zmedena, si je cevko izpulila.
Sestra ji jo cevko namestila na
drugo roko, toda pacientka
preprosto ni bila sposocbna
upostevati pravil. Res je bilo
nekaj krvi ravno v trenutku, ko
Je prigel moZ. Nekaj kapljic kr-
vi pa, kot je znano, naredi zelo
dramatiéno sliko. Takrat so ji
#e namestili ceviko na drugo
roko. V nasi evidenci je zapisa-
no, da je bila pacientka pod
stalnim nadzorom, opazovali
50 jo in ji merili vitalne znake.
Kot reéeno, je razvoj oziroma
izid bolezni presenetil tudi
nas. Se dan prej je kazalo, da
bo vse v redu. Temeljito smo
analizirali vse postopke, pre-
gledali obdukcijski zapisnik in
5 svojci smo se Ze dogovorili za
sreanje 19. julija. Vse jim bo-
mo pojasnili in upamo, da bo-
do razumeli. Seveda jih zelo
Sokiralo. Zato je tudi nastal
kratki stik z nekaterimi soro-
dniki. Lahko pa povem, da ni
mogode iskati krivea v Elove-
Ekem faktorju. Kriva je bole-
Zen.=

Vojko Zakrajsek
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