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Tocki dnevnega reda:

1. Casovna veljavnost listine Napotnica (»trajna« Napotnica)
2. Opredelitev glede razsiritve pravic dostopa

1. Po mnenju RSK za radiologijo so napotitve na vse radioloSke preiskave posledica klini¢nih
indikacij tako za diagnosti¢no, kot tudi terapevtsko podrocje radiologije. Vsaka radioloSka
preiskava mora biti jasno indicirana in mora imeti kliniéen pomen ob upo$tevanju dejstva, da je
preiskovance nujno izpostavljati ionizirajoemu sevanju le v meri, ki je potrebna za pravilno in
pravo€asno diagnosti¢no in terapevtsko obravnavo pri metodah, ki v diagnostiki vklju€ujejo
ionizirajoe sevanje. Zato »trajna« Napotnica za radioloSke preiskave ni smiselna in
neposredno vodi tudi v krSitev principa ALARA (As Low As Reasonably Achievable) k kateremu
smo zavezani vsi izvajalci radioloskih preiskav z upoStevanjem sprejetih mednarodnih priporodil
dokumenta »Recommendations of the International Commission on Radiological Protection«.

2. V skladu z veljavno zakonodajo imajo dostop do izvidov v CRPP zdravniki. Po trenutno
veljavni matriki dostopov, ki velja za CRPP, radioloski inzenirji niso upraviceni do ogleda ali
prenosa izvidov ali slik. V praksi pa se je pokazalo, da imajo bolniki lahko vecje Stevilo preiskav
in ni vseeno, ali je potrebno v sistem prenosa slikovnega materiala med ustanovami prenesti le
eno ali vec preiskav. Vsaka preiskava tudi dodatno polni spomin ustanove, kamor je prenesena.
Med Stevilnimi preiskavami pa ni mogole izbrati potrebne preiskave, saj le ta ni jasno
oznaCena. Zato RSK za radiologijo smatra, da je pravico do dostopa potrebno omogoditi tudi
radioloskim inzenirjem, ki bodo zadolzeni za prenos slikovnega materiala med 1ZD. Zato se
RSK za radiologijo strinja z vkljucitvijo radioloskih inZenirjev v sistem matrike dostopov.

Glede dostopa ostalim strokam bi takSna razSiritev pravic v sistem vnesla nepreglednost in
nesledljivost. Centralno vozlis€e slikovne diagnostike sta radiologija in nuklearna medicina, ki
svoje delo poznata in bolnike ustrezno obravnavata, vkljuéno s sledljivostjo in to€nostjo



podatkov, ki so vneSeni v sistem. Smiselno je, da le€eci zdravnik dostopa le do podatkov svojih
bolnikov in tudi bolnikove slikovhe dokumentacije in nikakor ne, da je takSen dostop neomejen.
V preteklosti se je zaradi takS§nega, neomejenega dostopa v UKC Ljubljana obravnavalo ve¢
primerov zlorabe podatkov. Zato RSK za radiologijo sklene, da dokler sistem ni urejen na
tak8en nacin »omejenega in selektivnega dostopa« drugih klini€nih strok v matriko dostopa ni
mogoce varno in namenu primerno vkljuciti v sistem ter se s tem ne strinja.
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