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УВОД 

Стандарди и упутства наведени у Препорукама за извештавање о медицини настали су као допуна одредницама дефинисаним у Закону о радио дифузији, Закону о јавном информисању, Закону о здравственој заштити, другим законима који се индиректно односе на медије и Кодексу новинара Србије. 

Главни циљ ових стандарда и упутстава јесте помоћ новинарима који извештавају о темама из здравства, како би обавештавање и едуковање јавности о здравим стиловима живота, здравственој заштити и медицини било што успешније, потпуније и истинитије. 

Стандарди и упутства наведени у овим Препорукама помажу новинарима да се не огреше ни морално, а ни правно о особе или институције о којима извештавају, а тиме и избегну могуће тужбе.

I)
ИСТИНИТОСТ ИЗВЕШТАВАЊА

Новинар је дужан да објективно, савесно, без прикривања и сензационализма, обавештава јавност о темама које су од значаја за здравље грађана, као што су: 

· проглашење епидемија, постављање санитарног коридора или посебне мере заштите у случају карантинских болести одређених Законом о здравственој заштити и Законом о заразним болестима,

· несташица појединих лекова на тржишту,

· промене у режиму издавања лекова,

· смањење права из обавезног здравственог осигурања и најаве нових права из допунског или добровољног здравственог осигурања

· помене у процедурама које се тичу права из здравственог осигурања и сл.

Новинар је дужан да назначи извор информације коју преноси.

Новинар мора да штити права пацијената и избегава сензационализам када износи податке о некој медицинској процедури, методи лечења или леку, јер би то могло да изазове лажну наду или неоправдан страх.

Имајући у виду права грађана и могуће злоупотребе, новинару није дозвољено да објављује информације о лечењу, методама, интервенцијама, лековима чија се ефикасност не може проверити код угледних и референтних здравствених установа и Министарства здравља. 

У циљу истинитости извештавања, новинар је дужан да води рачуна о разлици између оглашавања (информативног представљања здравих стилова живота, одређених научно-медицинских метода и сл.)  и промоције (рекламирања, некритичког представљања неке здравствене институције, лека или здравственог радника). 

Новинар не сме да наводи комерцијално, већ само генеричко име лека. (Уколико се на пример извештава о леку за хроничну опструктивну болест плућа, наводи се само и искључиво његово генеричко име, а не комерцијални назив наведен на кутији) 

Новинар је дужан да без одлагања објави комерцијални назив фармацеутског производа који је због доказане штетности трајно или привремено повучен са тржишта. 

ПРИМЕР 1:  

Почетком марта 2009. године један медиј објавио је да је пацијент који је оперисао аорту на Институту за кардиоваскуларне болести у Београду током те операције “остао без здравог бубрега”. Извештавајући о овом случају медији су објавили име и презиме лекара који је пацијента оперисао, а пренели су и оцене неких невладиних организација да “ово није једини такав случај”.  Упркос томе што је лекар демантовао информацију, изјаве оперисаног пацијента и представника невладиних организација били су толико заступљени у медијима, да се уопште није ни доводило у питање да ли је бубрег украден. 

После вишедневне анализе наводних догађаја у вези с “несталим бубрегом”, утврђено је да пацијент и даље има бубрег, односно да је у питању неистина. 

(Овакво извештавање представља најгрубље кршење бројних одредби више закона Републике Србије, али и базичних етичких норми новинарства. Пре утврђивања истине медији су информацију пренели као потпуно проверену и поуздану, док су снимци хируршког реза пацијента допринели “атрактивности” и “сензационалности” ове приче. Објављивањем имена и презимена лекара који је наводно одговоран за нестанак бубрега прекршена су његова основна људска права – на приватност и на претпоставку невиности, а без икаквих поузданих информација доведене су у питање његова стручност и каријера. 

Поред свега тога, постоји могућност да је код грађана створена сумња у процедуру трансплантације органа, порекло органа који се трансплантирају, као и у њихову елементарну сигурност уколико се нађу у болници)

ПРИМЕР 2:

У другој половини 2009. један медиј објавио је информацију о „најкраћој листи чекања на преглед“ у реномираној здравственој установи. Саговорници су били представници те установе и неколико „задовољних пацијената“. Није било представника других установа у којима се исти преглед такође обавља, информације о „листи чекања“ на другим местима, разлозима због којих су листе чекања иначе дугачке. Прилог је био емитован у централним дневним вестима, а по аутоматизму пренели су је и дневни листови идућег дана. У тој верзији не наводи се да су у поменутој установи најкраће листе чекања, већ се тврди да их уопште нема. 

(Овакав начин извештавања представља отворено оглашавање једне здравствене установе. Иако су у питању научно валидна дијагностичка метода и угледна здравствена установа, наслов и садржина прилога у суштини нису информативног, већ рекламног карактера. Без конкретних података, без иједног супротстављеног мишљења или изјаве представника неке друге здравствене установе, установа о којој је реч била је отворено протежирана, док су друге сличне институције индиректно дисквалификоване. 

Иако је у интересу јавности да буде обавештена о дужини листа чекања и местима на којима су те листе најкраће, некритичко протежирање неког физичког и правног лица у супротности су са Законом о јавном информисању, Законом о радио дифузији и са елементарном професионалном етиком. Вођени вероватно добрим намерама и жељом да информишу, чак и сами новинари су на тај начин довели у питање своју објективност, непристрасност и професионалну независност)

II)
КОРИШЋЕЊЕ СТРУЧНО-МЕДИЦИНСКИХ ФОРМУЛАЦИЈА

Ни медијски закони, ни етички кодекси не прописују обавезу новинара да интервјуисаној особи омогући ауторизацију текста. Међутим, када су у питању интервјуи/текстови који обилују стручном медицинском терминологијом и подацима који се тичу здравствене заштите, а од изузетног су значаја за јавност, препоручљиво је накнадно консултовање с интервјуисаном особом. 

Када извештава о медицинском догађају – здравственом стању неке особе, о операцији или медицинској интервенцији, ширењу епидемије или представљању новог лека и методе лечења – новинар би требало да избегава стручне медицинске изразе које грађани не разумеју. 

С друге стране, новинар би требало да користи препоручене изразе који смањују стигму и дискримимацију одредјених рањивих група и допринесе успешним превентивним програмима. 

Новинар би требало да се ограничи на изношење искључиво оних информација који су од интереса за јавност. 

ПРИМЕР 1: 

Када се почетком 2008. године погоршало здравствено стање Јовице Станишића, бившег начелника Службе државне безбедности и оптуженика Хашког трибунала, медији су објавили детаљне приказе његових здравствених тегоба. Осим што се наводило да Станишић болује од улцерозног колитиса, изведени су закључци о евентуалним узроцима те болести код овог пацијента, али и могуће последице – како су навели медији, у Станишићевом случају могућа је “тешка депресија с елементима психозе”, па чак и самоубиство. Поред свега овога, јавност је обавештена да Станишић има камен у бубрегу, да је у “високом ризику од остеопорозе”, да му је “уграђен пауч” и да је био “на терапији кортикостероидима”. 

(Иако су се медији у извештавању о Станишићевом здравственом стању позивали на изјаве стручњака, овакви текстови и прилози били су углавном неразумљиви просечном читаоцу/гледаоцу/слушаоцу који није упознат са медицинском терминологијом.  

Такође, имајући у виду да Јовица Станишић не заузима никакву државну функцију, овакви наводи нису били ни од каквог јавног значаја и није било никакве потребе да уопште буду објављене. С друге стране, значај његове претходне функције и чињеница да је Станишић оптуженик Хашког трибунала, намећу могући закључак о политичкој манипулацији, тј. коришћењу његовог здравственог стања у дневно-политичке сврхе.    

Поред свега горенаведеног, медији су правила професионалне етике прекршили и објављујући наводе о прогнозама и евентуалним психичким последицама болести од којих наводно болује Станишић).

ПРИМЕР 2: 

Смрт породиље у крагујевачкој болници средином 2009. привукла је пажњу свих штампаних и електронских медија. Током њене здравствене кризе и након смрти медији су детаљно износили опис процедура које су над њом извршене, претпоставке о дијагнози и разлозима смртног исхода. У том контексту изнето је да је породиљи пукла трбушна аорта, да је дошло до запаљења материце, да је имала „стечену“ ману крвних судова и, коначно, да је у њеном случају дошло до „неме перфорације материце“. 

(Осим права на заштиту приватности, оваквим извештавањем прекршено је и право јавности да буде адекватно информисана. С једне стране, циљна група читалаца и гледалаца у највећем проценту није довољно медицински образована да би разумела детаљне дијагнозе – низ неразумљивих формулација и теза отворио је простор за „слободне претпоставке“ и тумачења како читалаца и гледалаца, тако и самих новинара. С друге стране, детаљан приказ стања пацијенткиње није био у јавном интересу: напротив, допринео је узбуњивању јавности и ширењу панике и неповерења) 



III)
НЕЗАВИСНОСТ ОД ПРИТИСАКА

Извештавање о здравственим темама, баш као и сваки новинарски рад, независно је од било које врсте притисака или цензуре. 

Сваку претњу и угрожавање безбедности новинар је дужан да без одлагања пријави надлежној државној институцији. 

Новинар задатке прима само од надлежних уредника. 

Новинар би требало да се супротстави како евентуалним притисцима лекара, Министарства здравља, Републичког завода за здравствено осигурање, комора здравствених радника, других струковних удружења и других државних институција, тако и евентуалним притисцима фармацеутских компанија и произвођача медицинске опреме. 

Новинар не сме да прихвата привилегије које би подразумевале предност у остваривању права из здравствене заштите. С новинарском професијом неспојиво је нуђење интервјуа/промотивних текстова у замену за повлашћени третман у здравственој установи. 

Новинар мора да се супротстави притиску фармацеутских компанија, који би подразумевао прикривање нежељених дејства неког лека или објављивање лажно позитивне статистике која иде у прилог леку или медицинском третману. 

У случају да извештава о темама које су део студијског путовања/конгреса који организује или финансира нека фармацеутска компанија или произођач медицинске опреме, новинар је дужан да то недвосмислено наведе у тексту или прилогу. 

У случају да је фармацеутска компанија, односно приватна или државна здравствена установа платила путне трошкове новинару, та чињеница мора да буде наведена у тексту или прилогу. 

Прихватање поклона од стране фармацеутске компаније или било каквог правног лица које је у вези са системом здравствене заштите, дозвољено је само у случајевима када је реч о потрошном пропагандном материјалу (оловке, бележнице и слично). Нуђење поклона веће материјалне вредности сматра се покушајем директног утицаја на слободу информисања, а новинар би такве поклоне требало да одбије. 

С новинарском професијом неспојива је било каква ПР активност, протежирање и (прикривено или отворено) рекламирање било које компаније, здравствене установе или појединца. 

Новинар у свом раду не сме да се ослања на информације добијене само од фармацеутских компанија или правних/физичких лица која су у вези са системом здравствене заштите. Информација добијена из једног извора мора бити потврђена од стране бар још једног независног извора. Имајући у виду значај и утицај информација које су у вези са здравственом заштитом и медицином, новинар би требало да контактира што више независних извора информисања. 

Када извештавају о хуманитарним акцијама у којима се прикупља новац за лечење неке особе, препоручљиво је да новинари информације о конкретном случају потраже код надлежних институција. Препоручљиво је такође да се с дужном пажњом односе према информацијама које добијају од породице (или примарног извора) која тражи помоћ. 

ПРИМЕР 1: 

Током 2007. и 2008. године објављен је велики број текстова и прилога о вакцинама за превенцију рака грлића материце. Иако су у Србији регистроване и у примену ушле две вакцине, што је подразумевало претходну проверу од стране за то надлежних институција, у медијима су објављивани контрадикторни наводи о делотворности и нуспојавама једне или друге вакцине. Неки саговорници залагали су се за примену једне на рачун друге вакцине, наводећи притом да једна делује на већи број вируса од друге, да једна има већи број негативних ефеката од друге, итд. 

(Пошто две вакцине за превенцију рака грлића материце производе два различита произвођача, било је индиција да су саговорници медија, па и сами новинари, своје наводе износили под утицајем једне или друге компаније, односно под утицајем институција или других субјеката који су имали финансијске или друге интересе.  

За овакав закључак не постоје конкретни докази, али је евидентно да је контрадикторно извештавање узроковало конфузију у јавности. Просечан читалац/гледалац/слушалац није могао да изведе било какав конкретан закључак о делотворности и значају вакцина, што подразумева да није могао да донесе ни ваљану одлуку о евентуалној вакцинацији. Утицај оваквог извештавања још је већи уколико се има у виду да вакцинацији подлежу девојке које још нису имале сексуалне односе, тј. углавном малолетне девојке о чијој вакцинацији одлучују њихови родитељи)

ПРИМЕР 2: 

Тиражни дневни лист објавио је у јулу 2009. информацију о новој контрацептивној пилули „за дан после“ на домаћем тржишту. Информација је, како се наводи, забележена на представљању те пилуле, коју је организовао произвођач, тј. представништво произвођача у Србији. Организатори су навели да је реч о „унапређеној пилули“, а новинари су такве наводе пренели. У тексту не постоји информација о евентуалним нуспојавама, статистичкој делотворности, али ни о постојању других сличних пилула на тржишту. 

(Чињеница да фармацеутска кућа организује „представљање“ неког новог препарата не значи да су присутни новинари обавезни да о томе известе јавност. Уколико то ипак учине, у питању мора да буде информација која је од општег јавног интереса, која је проверена из више независних извора и која је комплетна. У супротном, извештавање о представљању неког новог медицинског препарата или лека представља бесплатно оглашавање или показатељ да новинар није независтан у свом раду. Уколико је у питању препарат/процедура доступан широј јавности на слободном тржишту – као што је случај с горепоменутом пилулом – новинар има посебну одговорност због могућих последица деловања тог препарата ) 

 IV) ОДГОВОРНОСТ НОВИНАРА

Новинар у сваком тренутку мора бити свестан моћи медија, односно далекосежних последица свог извештавања: каријера и приватни живот особа о којима се извештава могу да буду трајно нарушени. 

Новинару није дозвољено да, ради атрактивности текста или прилога, злоупотребљава емоције и приватност особа о којима извештава. 

Новинар који извештава о здравственим темама обавезан је да са посебном пажњом, увек и без изузетка, заштити идентитет малолетних особа, као и приватност тешко оболелих особа или особа који због нпр. потенцијалне стигме и дискриминације захтевају да им идентитет остане заштићен

Уколико извештава о догађајима који укључују нечији лични бол, шок или несрећу, новинар је обавезан да питања прилагоди датој ситуацији, да буде саосећајан, дискретан и тактичан. О оваквим догађајима новинар би требало да извештава само ако су они од изузетног јавног интереса, односно уколико указују на системске проблеме. 

Новинар је дужан да изјаве родбине, очевидаца или других заинтересованих страна који су у вези с догађајем о којем извештава, објављује с посебном пажњом, имајући у виду моћ медија. 

Извори информација, било да су у питању лекари или пацијенти, често нису свесни моћи медија и последица које њихове изјаве могу имати по њих лично, по људе о којима говоре, али и по ширу јавност. 

Новинар не сме да свесно злоупотребљава незнање и непажњу својих саговорника, као ни њихова осећања, губитак контроле, проблеме у расуђивању или доношењу закључака. 

Уколико процени да интервјуисана особа није свесна утицаја који би изјава могла да има, новинар је дужан да је упозори на могуће последице – тужбе, губитак посла, претње, осуда средине, стигма, дискриминација, одбацивање…

ПРИМЕР: 

Пошто су у селу Превешт код Крагујевца пронађене кости четири закопане бебе, а за смрт новоронђечади осумњичена Славица Глишић, новинари су интервјуисали њене комшије, али и њу саму. Славица Глишић је тада пред камерама, касније и пред новинарима штампаних медија, објаснила да је две бебе убила њена мајка, док су остале преминуле гушењем у плодовој води. Упркос чињеници да су постојале индиције о томе да је у питању ментално оболела особа, новинари су је испитивали о детаљима злочина и свим околностима. Том приликом, објављено је њено пуно име и презиме, као и њена фотографија.    

Поред тога, новинари су разговарали и са начелницом локалног Центра за социјални рад и навели њену оцену да је Славица Глишић „психофизички сасвим у реду“ и да је „оријентисана у простору“. 

Славица Глишић је 2005. осуђена на шест месеци затвора, условно на две године због убиства детета при рођењу. Утврђено је да је ментално здрава, али да је необразована и васпитно запуштена. 

(У овом случају прекршено је више закона, као и људско право на претпоставку невиности. Међутим, пример је индикативан и кад је у питању начин извештавања о здравственим темама, јер су објављене изјаве особе која није говорила конзистентно и за коју се основано могло посумњати да је ментално оболела и да је потпуно несвесна последица своје медијске исповести. 

Славица Глишић очигледно није била свесна моћи и утицаја медија, као ни могућих последица изјава које је дала. Осим што су угрозили право Славице Глишић на претпоставку невиности, новинари су овом приликом игнорисали елементе који су упућивали на закључак о њеној менталној нестабилности и, зарад атрактивности својих прилога, злоупотребили њено незнање)

V) ЗАШТИТА ПРИВАТНОСТИ ОСОБА О КОЈИМА СЕ ИЗВЕШТАВА 

Здравствени картон сваког грађанина спада у домен приватности, што је регулисано Законом о здравственој заштити (члан 30. и 37.), док је право на приватност дефинисано Кривичним закоником Републике Србије (члан 146) и Законом о јавном информисању (члан 43, 44 и 45). 

Објављивање података из нечијег здравственог картона дозвољено је уколико надлежни судски органи одлуче да се лекар ослобађа чувања лекарске тајне, уколико је у питању заштита општег јавног интереса или када су подаци саопштени током судског процеса с којег није била искључена јавност. 

Објављивање података из нечијег здравственог картона дозвољено је у случају експлицитног пристанка те особе или лица које је у блиском сродству с том особом. Међутим, чак и у ситуацијама у којима постоји пристанак пацијента или његове породице, новинар би требало да избегава објављивање података из медицинског картона или историје болести пацијента, изузев у специфичним случајевима.  

Новинару је дозвољено да објави податак о здравственом стању особа које обављају неку јавну функцију, али само уколико је те податке добио званичним путем од надлежних здравствених установа, односно уколико здравствена способност ових особа може да утиче на доношење стратешких одлука од општег јавног интереса.  

ПРИМЕР: 

Пошто га је 2. децембра 2007. приликом обављања редовних дужности тешко физички повредио један навијач, жандарм Небојша Трајковић постао је главна тема медија који су извештавали са суђења навијачу. Током суђења, браниоци оптуженог испитивали су судске вештаке – специјалисту судске медицине, неуропсихијатра и психолога који су анализирали здравствено стање повређеног Трајковића. 

Детаље које су том приликом изнели вештаци, као и провокативна питања одбране, медији су детаљно пренели. У том контексту објављени су детаљи Трајковићевог здравственог картона, сумње на посттрауматски стресни синдром, па чак и анализа његових снова. Наслов у једном београдском дневнику чак је гласио: “Зашто Трајковић сања мртве краве?”. 

(Објављивањем детаља ранијих болести повређеног жандарма, повређено је његово право на приватност, а информације истовремено нису од јавног интереса. Поред тога, новинари и уредници имали су очигледну намеру да објављивањем делова његовог здравственог картона утичу на исход судског процеса, што је недопустиво из аспекта како закона Републике Србије, тако и Кодекса новинара Србије). 

 VI)
ИЗВЕШТАВАЊЕ О КОРУПЦИЈИ У ЗДРАВСТВУ 

У случају да је особа запослена у систему здравствене заштите осумњичена за корупцију (примање мита), медији не би требало да објаве име и презиме осумњиченог. 

Према Уставу Републике Србије (члан 34) и Закону о јавном информисању (члан 37) сваки осумњичени има право на претпоставку невиности све до правоснажне пресуде. 

Уколико представници неке институције надлежне за спровођење закона објаве опис почињеног кривичног дела и евентуалне доказе против осумњичених лица, медији су обавезни да те информације пренесу, али би истовремено требало да избегну објављивање имена и презимена осумњичених (чак и у случају да их надлежни саопште).  

ПРИМЕР: 

Због сумње да је примио мито од 300 евра, 2. септембра 2009. године ухапшен је хирург Клиничког центра Србије М.П. Директор КЦС саопштио је пуно име и презиме овог лекара, уз објашњење да не зна “детаље о том случају” и да га “полиција о томе није обавестила”. 

Медији су сутрадан пренели све што је саопштено, укључујучи и пуни идентитет осумњиченог и детаље његове каријере.

У овом случају погрешили су и законе Републике Србије прекршили и полиција и директор КЦС. Заборављајући на елементарно људско право на претпоставку невиности, они су утицали и на каријеру и на приватни живот осумњиченог лекара. Преносећи ове информације новинари су такође прекршили законе, али и новинарске кодексе који налажу поштовање права на претпоставку невиност, али и опрез приликом објављивања добијених информација. 

(Нереално је од новинара и медија очекивати да не објаве информацију коју су претходно објавили полиција или други надлежни органи. Свакодневна новинарска пракса подразумева објављивање свега што је новинарима доступно – под притиском уредника или медијских власника, новинару је изузетно тешко, скоро немогуће, да објављује иницијале осумњиченог, док сви остали медији и институције обљавјују пуно име и презиме. 

Истовремено, међутим, новинар би требало да личним примером утиче на подизање стандарда професије, као и да се труди да промени досадашњу праксу. Притом би пре свега требало имати у виду да објављивање имена и презимена осумњичених директно утиче на каријеру и живот особе за коју ће у каснијем поступку можда бити утврђено да није крива).   

VII)
ИЗВЕШТАВАЊЕ О ТОКУ И ИСХОДУ ЛЕЧЕЊА

Ради објективног и истинитог извештавања, новинар мора бити свестан разлике између лекарске грешке, несавесног лечења и негативног исхода лечења. Априорно означавајући  негативни исход лечења као лекарску грешку или несавесно лечење, новинар крши више одредби Кодекса новинара Србије, али и директно утиче на углед и професионални кредибилитет здравствених радника и здравствених уставнова о чијем раду извештава. 

Лекарска грешка подразумева да је „лекар применио све што је у конкретном случају било у оквиру његових субјективних и постојећих објективних могућности, али је и поред тога дошло до грешке“, односно да је „лекар, и поред примене свих доступних адекватних дијагностичких поступака, поставио нетачну дијагнозу“. (проф. др Слободан Савић, „Кривична дела у вези са обављањем лекарске делатности“) 

Према одредбама Кривичног законика Републике Србије, несавесно лечење подразумева примену очигледно неподобног начина или очигледно неподобног средства лечења, непримењивања одговарајућих хигијенских мера или уопште очигледног несавесно поступање лекара и других здравствених радника. Такође, “неопходан услов за постојање кривичног дела несавесног пружања лекарске помоћи је да услед несавесног поступања лекара наступи штетна последица у виду погоршања здравственог стања неког лица” (проф. др Слободан Савић, “Кривична дела у вези са обављањем лекарске делатности”)

Негативни исход лечења може настати као последица околности које се нису могле предвидети, упркос томе што није било ни лекарске грешке, ни несавесног лечења.  

Пацијенти или особе блиске пацијенту које су незадовољне исходом лечења и/или третманом у здравственим установама јесу валидни извори информација, али никако не смеју да буду једини извори. Информација добијена од пацијента или особа блиских пацијенту може бити базирана на емоцијама и личним интересима. 

Уколико добије информацију од пацијента или особа блиских пацијенту, новинар је обавезан да затражи информације и од директора здравствене установе, шефа одељења или Министарства здравља. 

Ако је новинар затражио званичну информацију, а она му није пружена у року који је у складу с природом и роковима одређеног медија, новинар има право да у интересу јавности објави примарну, незваничну информацију. 

У случају да директор здравствене установе, шеф одељења или представник Министарства здравља одбију да медијима дају изјаву/информацију, обавеза је новинара да наведе да му је информација ускраћена. 

Лекари и други запослени у систему здравствене заштите, баш као и све остале особе о којима се извештава, имају праву на претпоставку невиности. 

Све док надлежне институције не утврде да је дошло до лекарске грешке или да је лечење било несавесно, медијима није дозвољено да објављују пуно име и презиме одговорног здравственог радника. У смислу ових Препорука, надлежним институцијама сматрају се Министарство здравља (здравствена инспекција) и надлежне коморе здравствених радника (судови части).

Уколико је то у изузетном јавном интересу, новинар може да објави иницијале осумњиченог лекара и назив здравствене установе у којој је лекар обављао своју делатност. 

ПРИМЕР: 

После смрти петогодишње Теодоре Јовановић на Дечјем одељењу болнице у Ваљеву, један београдски дневник објавио је 9. октобра 2009. године текст под насловом “Трагедија у Ваљеву: Доктори убили малу Теодору”. 

Родитељи су за тај дневник изјавили да у извештају Здравственог центра пише да је девојчица умрла због унутрашњег крварења танког црева и да никога не оптужују, али да желе да знају како се то догодило. 

(Објављујући да су “доктори убили малу Теодору”, овај лист дисквалификовао је не само појединце ангажоване у овом случају, не само лекаре ваљевске болнице, већ лекарску професију у целини. Без икаквих доказа да је било ко “убио” или неадекватно лечио Теодору Јовановић, новинари су поставили дијагнозу и пресудили. 

Овом приликом прекршени су закони који се тичу дискриминације (било које групе грађана) и Закон о информисању, али и обавеза медија да истинито и објективно информишу о темама од јавног интереса). 

VIII)
ИЗВЕШТАВАЊЕ О МЕНТАЛНИМ ПОРЕМЕЋАЈИМА И САМОУБИСТВУ 

Особе са менталним поремећајима имају иста права као сви други грађани. Новинарима је забрањена свака, па и позитивна дискриминација особа са менталним поремећајима (под позитивном дискриминацијом сматра се свака генерализација о посебним талентима које су наводно у вези с одређеним менталним поремећајем). 

Новинар би требало да избегава извештавање о самоубиству или покушају самоубиства, изузев у ситуацијама када су ти случајеви од изузетног јавног интереса. 

Уколико извештава о самоубиству или покушају самоубиства, новинар би требало да избегава навођење детаља који би могли да узнемире јавност или утичу на људе који су у психолошкој кризи.

Новинар је обавезан да избегава уопштавања заснована на „малим бројевима“ или на нерелевантним статистикама, односно да избегава фразе „епидемија самоубистава“ или „места са највишом стопом самоубистава на свету/у земљи/у Европи“. 

Извештавајући о самоубиству, новинар не би требало да тражи евентуалне узроке и кривце. Посебно би требало избегавати извештавање о самоубиству као одговору на друштвене, културне, економске и друге промене или деградације. 

Уколико извештава о самобиству, новинар би требало да истовремено обавести јавност о постојећим теле-апел службама и институцијама, као и да укаже на показатеље ризика и знаке упозорења на потенцијално самоубиство. 

ПРИМЕР: 

После двоструког покушаја самоубиства једног младића у Београду, у ноћи између 26. и 27. октобра 2009. године, медији су извештавали о свим детаљима његовог чина. Градска ТВ станица приказала је снимке на којима се јасно види како младић покушава да себи нанесе повреде ножем, да би потом приказала и снимке прозора Ургентног центра с којег је касније током ноћи покушао да скочи. 

Само неколико дана раније, 22. октобра 2009. године, медији су пренели вест о самоубиству пацијента зајечарског здравственог центра који је скочио с терасе грудног одељења где је био на лечењу. Том приликом изнети су детаљи о начину на који је пацијент прескочио ограду терасе, као и претпоставка о разлозима за његово самоубиство. 

(Информације којима су се медији бавили у ова два случаја нису ни од каквог интереса за јавност, пласиране су искључиво због сензационалности и привлачења публике и представљају кршење елементарне професионалне етике медија. Такође, овакве информације могу додатно да узнемире људе који су у психолошкој кризи или и сами имају суицидалне намере). 

IX)
ИЗВЕШТАВАЊЕ О ЕПИДЕМИЈАМА И ИСТРАЖИВАЊИМА

Новинар је обавезан да, уколико извештава о епидемији или могућности за избијање епидемије, користи искључиво податке надлежних и релевантних светских и домаћих институција. 

Неправилно извештавање о епидемијама, навођење непроверених података, као и преношење претпоставки и неоснованих алармантних упозорења, сматра се ширењем лажних информација и може имати далекосежне последице на грађане и њихово здравље. 

У случају проглашене или најављене епидемије, новинар је дужан да учини све како би спречио ширење панике, односно како би његово извештавање било конструктивно, усмерено на корисне информације и у складу с улогом медија у одређеној ситуацији. 

Уколико постоје индиције да званични доступни подаци о размерама епидемије нису прецизни, новинар може да од релевантних научних институција, од експерата признатих у области епидемиологије или инфектологије, потражи додатна објашњења, али све време имајући на уму да не сме да узбуњује јавност и шири панику. 

Уколико преноси резултате истраживања која се тичу здравља и здравствене заштите, као и истраживања која се односе на делотворност неког лека, новинар би требало да наведе на коликом је узорку грађана обављено истраживање, зашто се и како то истраживање разликује од званичне статистике и ко је наручилац истраживања. 

Када постоји изразита разлика између резултата званичне статистике и истраживања обављених на пригодном узорку, новинар је дужан да пре објављивања било каквих података, добијене резултате провери код референтних научних институција. 

С новинарском етиком неспојива је свесна злоупотреба налаза истраживања која се тичу здравља и здравствене заштите, као и истраживања која се односе на делотворност неког лека.

Новинар мора да буде свестан да истраживања и испитивања јавног мнења у вези са здрављем или здравственом заштитом могу да буду мотивисана политичким, комерцијалним или неким другим мотивима. 

ПРИМЕР: 

Непосредно пре проглашавања епидемије грипа изазваног вирусом А Х1Н1 у новембру 2009. године, у медијима се много спекулисало о негативним ефектима вакцине против тог грипа. Највише се извештавало о количини живе у вакцини и нуспојавама које жива изазива. У јеку највеће панике у јавности, један таблоид је на насловној страни објавио фотографију вакцине и поред ње знак који упозорава на присуство отрова. 

(Иако је право и дужност медија да извештавају о евентуалним негативним ефектима овог или оног лека, новинари би морали да буду свесни утицаја сензационалистичких навода на ширу јавност. Текстови и прилози у којима се износе само непотврђене хипотезе нарочито су контрапродуктивни у ситуацији у којој су грађани уплашени за сопствено здравље и у којој сваки сензационализам доприноси стању опште панике. 

Било је нереално очекивати да ће домаћи медији игнорисати мноштво написа о негативним нуспојавама вакцине против грипа, који су се појавили у страним медијима и на интернету. Ипак, цитирање таквих навода свакако није требало да укључи креиране графичке приказе који су додатно узнемирили јавност или некритичко, једнострано цитирање непроверених или нерелевантних извора)

X) ЕДУКАТИВНА УЛОГА МЕДИЈА 

Новинар је обавезан да поштује информативну и едукативну функцију медија. Када је у питању извештавање о здравству, едукативна функција има подједнаку важност као и информативна. 

Новинар би требало да буде свестан утицаја који одређено извештавање може имати на превенцију болести, ставове грађана о појединим болестима и усвајање одређених стилова живота. 

Новинар је дужан да објективно и савесно, а имајући у виду јавни интерес, обавештава грађане о здравим моделима живота и њиховом спровођењу, као и смањењу ризичног понашања.  

Извештавање о наводно ефикасним методама лечења одређених болести супротно је јавном интересу и професионалним стандардима. Уколико о таквим методама извештава с иронијском дистанцом, новинар је обавезан да своје читаоце/гледаоце/слушаоце упозори да је у питању научно непотврђена метода, гласина, народни обичај,...

Уколико извештава о мање познатим болестима или болестима о којима постоје стереотипи у јавности, новинар би требало да у своје прилоге укључи јасна објашњења о основним узрочницима болести, начину преношења болести, наводном везивању болести за одређене групе (како што се погрешно ХИВ дуго година везивао за тзв. ризичне групе) лековима и осталим подацима од јавног интереса. 

Осим што је у супротности с професионалном етиком, некритичко и једнострано  извештавање о медицинским препаратима или установама у којима се спроводе одређене медицинске процедуре, може бити штетно по јавни интерес и здравље грађана. Осим што, као што је горенаведено, таквим извештавањем крши правила о независности и истинитости, новинар тиме доводи у опасност своје читаоце/гледаоце/слушаоце.  

ПРИМЕР 1: 

Изузетно тиражни дневник објавио је средином 2009. обиман текст о липосукцији, хируршком скидању масних наслага. У тексту се само штуро помињу две мање озбиљне нуспојаве овакве интервенције, заступљен је само један саговорник из само једне установе у којој се обавља липосукција, а други начини скидања масних наслага поменути су једино у контексту постоперативног процеса. 

(Овакав начин извештавања сматра се необјективним и некритичким, у супротности је с основним правилима професије и јавним интересом. Мање упућени читаоци могли би на овај начин доћи у заблуду да је липосукција заправо чаробни штапић за брзо скидање мањих масних наслага, иако је у питању процедура која подразумева бројне ризике по здравље) 

ПРИМЕР 2: 

Када је житељку једног села на југу Србије ударио гром, дневне новине известиле су о том догађају, напомињући да је код жене после тог догађаја дошло до „кардиоверзије“. Наводно, пацијенткиња са хроничном, апсолутном аритмијом, после удара грома „добила је правилан срчани ритам, на запрепашћење лекара, али и своје“. Саговорник, лекар, објаснио је да је „пуштање струје“ уобичајена медицинска процедура за лечење аритмије и да „постоји вероватноћа“ да се то, стицајем околности, догодило и код ове пацијенткиње. Чланак је објављен под насловом „Преживела муњу, излечила срце“. 

(Колико год звучао „сензационално“ и колико год био атрактиван читаоцима, овај чланак представља грубо кршење професионалних новинарских начела и штетан је по јавни интерес. Неки читаоци ће овакав чланак вероватно схватити као добру шалу, али постоји могућност да ће га неки протумачити као добар медицински савет: то се посебно односи на штуро изнету тезу о „пуштању струје“ као методи лечења) 

XI)
ИЗВЕШТАВАЊЕ О ХИВ-У / СИДИ

Новинари који извештавају о здравству морају да праве јасну разлику између термина ХИВ и сида, па тако и термина “инфицирани ХИВ-ом” и “оболели од сиде”. Особа инфицирана ХИВ-ом није нужно и оболела од сиде. 

Пошто су у претходних неколико деценија инфицирани ХИВ-ом и оболели од сиде стигматизовани на различите начине, новинари су дужни да своје текстове и прилоге обраде с посебном пажњом, како би спречили даљу стигматизацију и, самим тим, едуковали своју публику.

Када извештавају о особама које живе са ХИВ-ом, новинари су дужни да заштите идентитет саговорника на начин на који они то захтевају. 

Новинари би требало да избегавају сваку врсту сензационализма када је у питању извештавање о овој теми како би се утицало на стварање позитивније климе у друштву према особама које живе са овом болешћу. 

Извештавање о ХИВ/сиди требало би да подразумева и превентивне поруке, укључујући и оне које се односе на начин преношења вируса, као и подстицај да људи сазнају свој ХИВ статус и иду на тестирање. 

Због бројних стереотипа о инфицираним и оболелим особама, новинар би требало да у прилозима о ХИВ-у и сиди нагласи да не постоје “ризичне групе”, већ само ризично понашање. Појам “ризичне групе” користио се само у почетку ширења ХИВ инфекције. Ризично понашање је понашање које доводи у опасност здравље или живот, а у случају ХИВ/ сиде подразумева упражњавање сексуалних односа без заштите или коришћење нестерилног прибора за ињектирање. 

Уколико саговорници покажу незнање и предрасуде према особама инфицираним ХИВ-ом или оболелим од сиде, новинар је дужан да саговорника упозори, да се од таквих изјава огради и да својој публици на истом месту пружи валидну и стручну информацију о ХИВ-у и сиди.

Новинари би требало јасно да нагласе, када за то постоји простор, да је ХИВ данас хронична болест.

Када извештава о ХИВ-у/сиди, новинар је дужан да, као и у случају других епидемија, као основни извор информација користи званичне статистичке податке и релевантне институције. 

ПРИМЕР 1: 

Текст о броју инфицираних ХИВ-ом и оболелих од сиде у Србији, објављен 20. јануара 2009. године у једном новосадском дневнику, насловљен је “Заражени сидом државу коштају 3.5 милиона евра”. 

(У тексту не постоје елементи директне дискриминације инфицираних и оболелих, али придев “заражени”, који има пежоративни призвук, индиректно доприноси дискриминацији. 

Новинар такође није ни елементарно информисан о теми којој пише. “Зараза сидом” не постоји: постоји само инфекција вирусом или оболевање од сиде. 

Најпроблематичнији је ипак наслов овог текста. Без обзира на истинитост или неистинитост навода о трошковима Републичког завода за здравствено осигурање за лекове намењене инфицираним и оболелим грађанима, посебно истицање “цене коштања” представља отворену дискриминацију и додатну стигматизацију инфицираних ХИВ-ом и оболелих од сиде).

ПРИМЕР 2: 

Када је у један локални центар за децу ометену у развоју смештено ХИВ позитивно дете, директорка центра изјавила је да је „потребан бар један стручњак“ који би то дете „пратио“, али да су потребне и неке додатне мере: „Сматрамо да треба организовати једну конференцију поводом овог случаја, да се стручно каже да ли је таквој деци место у оваквој установи. Ако јесте, да ли је потребно да за њих имамо посебно одељење? Има пуно питања на која нико не даје одговор“. Новинари су пренели ову изјаву, без икакве интервенције или додатног објашњења. 

(Чињеница да директорка једне установе социјалне заштите није упозната ни са најелементарнијим чињеницама о ХИВ-у, не оправдава незнање новинара. Цитирање оваквих изјава без додатних објашњења доприности дискриминацији и стигматизацији ХИВ позитивних особа и у супротности је са професионалном етиком) 

X)
РЕЧНИК ИЗВЕШТАВАЊА О ЗДРАВСТВУ 

Новинарима и медијима није дозвољено да колоквијално, погрдно и непрецизно називају одређене групе грађана. Обавеза је новинара да се обавести о правилном начину навођења одређених обољења. 

Без обзира што су термини “зараза” и “инфекција” формално синоними, термин “зараза” у српском језику има и пежоративну димензију. Због тога, препоручљиво је да се уместо термина “зараза” и “заражени” употребљавају термини “инфекција” и “инфицирани”. 

Када извештава о болестима зависности, новинар је дужан да речник прилагоди друштвено и медицински прихватљивим терминима. Уместо термина “наркоман”, препоручљиво је да се користи “зависник од дрога” или „корисник дрога“; уместо термина “алкохоличар”, препоручљиво је да се користи “зависник од алкохола”, итд. 

Новинари би требало да избегавају реч “уживалац” (дрога, алкохола, дувана…). Реч “уживалац” претпоставља хедонистичку, пријатну димензију одређених форми зависности, што је у супротности са обавезом медија да утичу на едуковање о здравим начинима живота. 

Уколико извештава о ХИВ-у/ сиди, новинар мора да буде упознат с терминологијом: 

АИДС/сида-(енгл.) Ацqуиред Иммуне Дефициенцy Сyндроме - синдром стеченог недостатка имунитета; крајња манифестација ХИВ инфекције. Скуп симптома који карактеришу последњи стадијум ХИВ инфекције.

ХИВ - скраћеница за хумани имунодефицијентни вирус, вирус који изазива сиду. Не постоји вирус сиде. Скраћеница ХИВ укључује и реч вирус, дакле непотребно је рећи ХИВ вирус.

Одговор на ХИВ епидемију – раније се користио термин борба против ХИВ-а. Одговор на епидемију је свеобухватнији јер подразумева системски одговор државе на овај проблем.

Имунодефицијенција - ослабљена функиција имуног система.

Синдром - скуп болести и симптома.

Особе које живе са ХИВ-ом – особе које су инфициране ХИВ-ом.

Преваленца ХИВ-а – Број случајева ХИВ-а у некој популацији у одређено време.

Инциденца сиде – број новооболелих особа од сиде у односу на (најчешће) милион становника, за одређени период, најчешће једну календарску годину.


Превенција ХИВ-а – спречавање ХИВ-а (нпр. појаве или погоршања болести).

Епидемија ХИВ-а – неочекивани (или неуобичајени) број случајева ХИВ-а на одређеном простору.

Инфекција - зараза, продирање микроорганизама у ткива и/или органе.

Хепатитис Б - инфективно обољење јетре, изазива га вирус хепатитиса Б, путеви преноса су исти као код ХИВ-а, убраја се у полно преносиве болести.


Хепатитис Ц - инфективно обољење јетре, изазива га вирус хепатитиса Ц, путеви преноса су исти као код ХИВ-а, убраја се у полно преносиве болести.

Полно преносиве инфекције (болести) – инфекције (болести) које се преносе полним контактом, могу захватити све органе, а не само полне.

Тестирање на ХИВ - Тестови могу утврдити да ли су присутна антитела на ХИВ  или да ли постоје стварни докази о присуству вируса у узорцима крви или ткива. Код нас се тестирање на ХИВ може обавити бесплатно, по принципима добровољности, поверљивости – ДПСТ – добровољно поверљиво саветовање и тестирање на ХИВ.

Период прозора - временски период од момента контакта са вирусом, тј. инфекције до појаве антитела у крви, у том периоду није могуће утврдити постајање инфекције ХИВ-ом на основу тестова који утврђују специфична антитела. 

Кондом или презерватив - за сада једини облик заштите од сексуално преносивих болести, као и контрацептивно средство тј. спречава нежељену трудноћу.

Незаштићени сексуални однос – некада се користио термин ризичан сексуални однос.

Рањиве популације – подразумевају се вулнерабилне популације (млади, жене и сл.) који су најизложенији ризику од ХИВ-а. То су групе које су под повећаним ризиком рањивости, осетљивости и које подлежу утицају околине.

Особе са ризичним понашањем –особе које се због свог понашања налазе у опасности по здравље или живот; код ХИВ-а се односи на упражњавање незаштићених сексуалних односа или коришћење нестерилног прибора за ињектирање.

Посебно рањива популација на ХИВ – особе са ризичним понашањем из рањиве популације.

Особе које убризгавају дрогу - ињектирајући корисници дрога.

Употреба нестерилног прибора за убризгавање – коришћење заједничког прибора за убризгавање (интравенско коришћење) дрога.

МСМ - мушкарци који имају сексуални однос са мушкарцима. Овај израз је користан јер обухвата не само мушкарце који се декларишу као геј или хомосексуалци и имају сексуалне односе само са другим мушкарцима већ и:

· Хетеросексуалци: мушкарци које сексулно и емотивно привлаче жене, али у одређеним ситуацијама (нпр. сексуални рад) имају сексуалне односе са мушкарцима

· Бисексуално оријентисани мушкарци: мушкарци чија је сексуална и/или емотивна оријентација усмерена ка оба пола 

· Транссексуалне особе: особе које имају намеру да промене пол, које су у процесу промене пола или су промениле пол 

· Трансродне особе: особе чија родна презентација и/или родно изражавање нису у складу са биолошким полом те особе датим рођењем 

· Интерсексуалне особе: особе које су рођене са недовољно дефинисаним мушким или женским полим карактеристикама

Сексуална радница/радник – израз који се користи као замена за проститутку и описује особу која се бави сексуалним радом.

Проститутка – овај термин се користи искључиво када се прича о малолетној особи која се бави сексуалним  радом.
ЦИП

ИСБН
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