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IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Ali konzultacijaradiologa z bolnikom lahko
zmanjsa stevilo nepotrebnih radioloskih
preiskav?

Can consultation between the radiologist and patients contribute
to reducing unnecessary radiological examinations?

Sasa Staparski Dobravec, Zala Kumse Gale, Irena Makivic

Izvlecek

Izhodisce: Smernice za obravnavo nespecificne bolecine v kriZzu odsvetujejo rentgensko slika-
nje skeleta v prvih 4-6 tednih trajanja bolecine. Preobremenjenost radioloskih oddelkov z neu-
strezno indiciranim slikanjem je spodbudila uvedbo konzultacije pri radiologu. V Zdravstvenem
domu Ljubljana (ZDL) smo jo uvedli januarja 2013. Ponudili smo jo vsem bolnikom v starosti od
25 do 45 let, napotenim na rentgensko slikanje (rtg) hrbtenice.

Metoda: Preverili smo Stevilo vseh slikanj hrbtenice v ZDL pri bolnikih med 25. in 45. letom sta-
rosti v letih 2011-2018. Primerjali smo Stevilo preiskav na leto v ZDL z dvema zunajbolniSni¢nima
radioloSkima oddelkoma v Sloveniji. Storitev konzultacije smo ocenili z vprasalnikom o nezele-
nih dogodkih in smiselnosti storitve, ki smo ga v zacetku leta 2016 poslali vsem obravnavanim
bolnikom (N =497) in njihovim napotnim zdravnikom (N =134).

Rezultati: Po uvedbi konzultacije Stevilo napotitev na rtg hrbtenice v ZDL upada. Na vprasalnik
je odgovorilo 149 (30 %) bolnikov in 65 (48 %) zdravnikov. Vecina (95,8 %) napotnih zdravnikov
meni, da odlog ali odstop od slikanja ni povzrocil zamude v diagnosti¢nem ali terapevtskem po-
stopku. Prav tako jih vecina (95,9 %) meni, da je taka obravnava smiselna. Bolniki so ocenili in-
formacije kot razumljive (97,1 %), koristne (89,7 %) in nekaj novega (72,8 %).

Zakljucek: Konzultacija pri radiologu lahko zmanjsa stevilo nepotrebnih napotitev na rtg dia-
gnosticiranje. Je enostavna, legitimna, strokovno upravicena, neskodljiva ter glede na ceno ugo-
dna storitev, ki omogoca oseben prenos strokovnih izkusenj in specificnega radioloskega znanja
neposredno na bolnika. S tako radiolosko prakso lahko prispevamo h krepitvi preventivnih ukre-
pov na primarni ravni.

Abstract

Background: Clinical guidelines for managing non-specific back pain do not recommend X-ray
imaging within 4-6 weeks from the onset of pain. The overstrain on radiology departments due
to inappropriately indicated imaging prompted the introduction of consultations with radiologi-
sts. The new practice was started at the Community Health Centre Ljubljana (CHCL) in January
2013. Thus, the possibility of consultation is offered to all patients between 25 and 45 years of
age, referred to spinal X-ray.

Methods: Quantitative analysis included all spinal X-ray imagings performed at CHCL from 201
to 2018. The data were compared with those of two other Slovenian outpatient radiological de-
partments. Qualitative evaluation of consultation implementation was done with a survey, whi-
ch was sent to all patients (N:497) who had undergone consultation, as well as to their referring
physicians (N:134) in the beginning of 2016.
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Results: The number of referrals in CHCL is declining. The survey response rate was 48 % for
referral physicians and 30 % for patients. The majority of physicians (95 %) expressed an opinion
that the postponing or resigning of imaging did not cause delay of diagnostic or therapeutic
procedure. Most of them (95.9 %) evaluated consultation as reasonable. Patients evaluated the
acquired information as understandable (N =136; 97.1 %), useful (N =113; 89.7 %) and something
new (N=91;72.8 %).

Conclusion: Introduction of patients’ consultations with a radiologist may reduce the number of
non-indicated referrals. It is a simple, legitimate, professionally justified, harmless and cost-effi-
cient service in radiology practice, which allows a direct personal transfer of medical experience
and specific radiological expertise to the patient.

Citirajte kot/Cite as: Staparski Dobravec S, Kumse Gale Z, Makivi¢ |. [Can consultation betweeen the
radiologist and patients contribute to reducing unnecessary radiological examinations?]. Zdrav Vestn.
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1 Uvod

V Sloveniji, tako kot v Evropi, so
misi¢no-skeletne bolezni pomemben
vzrok bolniske odsotnosti pri populaciji
oseb, starejsih od 20 let (1,2,3). V staros-
ti 20-44 let predstavljajo kar 12,4 % vseh
bolniskih stalezev in so po pogostosti
na drugem mestu, takoj za poskodba-
mi (4). Bole¢ina v hrbtu je kompleksen
medicinski problem s S$irokim razpo-
nom diferencialno-diagnosti¢nih moz-
nosti. Ceprav gre v vedini primerov za
nenevarno stanje, je naloga zdravnika
ob prvem pregledu premisliti in izklju-
Citi resnej$o sistemsko bolezen, na kar
ga opozarjajo t.i. »rdece zastavice«: bo-
le¢ina in/ali nevroloski izpad, ki traja ne-
prekinjeno vec kot 1 mesec, intravenska
uporaba drog, bolec¢ina, ki ponoci ne po-
pusti, nedavna okuzba koze ali secil, zgo-
dovina maligne bolezni, povisana teles-
na temperatura, nepojasnjeno hujsanje,
pomembna poskodba, imunosupresija,
inkontinenca blata ali urina, dolgotraj-
na uporaba kortikosteroidov, zastajanje
urina, zmanj$ana misicna mo¢ v udih
in/ali mo¢no omejena gibljivost hrbte-
nice (5,6,7). Kadar pri pregledu ali z na-
daljnjimi diagnosti¢nimi postopki lahko
opredelimo vzrok bolec¢ine v hrbtu, go-

vorimo o “specifi¢ni” bolecini, ki predsta-
vlja 5-15 % vseh bolecin. Kadar bolecini
ne moremo pripisati dolo¢enega vzroka,
govorimo o “nespecifi¢ni” (enostavni)
bolecini, ki pa predstavlja kar 85-95%
primerov (6,8,9,10).

Trenutne evropske smernice za
obravnavo bolecine v hrbtu odsvetujejo
rutinsko uporabo slikovne diagnostike
pribolecini, ki traja manj kot 4-6 tednov.
Slikanje se priporo¢a pri pomembnih
opozorilnih znakih (t.i. »rdece zastavi-
ce«), ko sumimo na klini¢no pomembno
patologijo  hrbtenice (711,12,13).  Pri
nespecifi¢ni bolecini v hrbtu velja, da po-
gosto ni korelacije med stopnjo radiolo-
$ko vidnih (degenerativnih) sprememb
in klini¢no simptomatiko (14,15,16,17).

Ker ionizirajoce sevanje skodljivo
vpliva na ¢lovekovo zdravje, je njegova
uporaba smiselna le, ¢e bodo informa-
cije, pridobljene z rtg slikanjem, vplivale
na potek zdravljenja (18).

Rutinsko slikanje hrbtenice pri bol-
nikih z nespecifi¢cno bole¢ino v krizu,
ki traja manj kot 6 tednov, izpostavi
bolnika nepotrebnemu in lahko $kodlji-
vemu sevanju (19,20,21), ne izboljsa pa
koncnega klini¢nega izida. Prispeva k
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slabSemu dojemanju lastnega zdravja
in poveca verjetnost nepotrebnih ki-
rurSkih posegov (13,22,23,24). Po so-
dobnih smernicah je namesto mnogih
rentgenskih preiskav, ki so v populaciji
oseb, starih 25 do 45 let, nepotrebne pri
diagnosticiranju, na mestu MRI prei-
skava (11,12,13). Zakonodaja v Sloveniji
je jasna: za upravicenost, optimizaci-
jo in odobritev rentgenske preiskave
je odgovoren zdravnik radiolog (25).
Zakonodaja sicer nalaga zdravniku radi-
ologu pojasnilno dolznost, ki pa kot sto-
ritev po ¢asu, vsebini in organiziranosti
ni opredeljena (26). Rentgenske prei-
skave brez indikacije organizacijsko in
finan¢no bremenijo zdravstveni sistem
ter podaljsujejo ¢akalne dobe za bolni-
ke, ki obravnavo dejansko potrebujejo.
Leta 2013 smo na radioloskih oddelkih
Zdravstvenega doma Ljubljana (ZDL),
enoti Vi¢ in Center, uvedli novo storitev
za bolnike, in sicer Konzultacija pri radi-
ologu. Ponujena je vsem bolnikom v sta-
rosti od 25 do 45 let, ki so napoteni na rtg
zaradi bolecin v razli¢nih predelih hrb-
tenice (rentgenogram celotne hrbtenice,
vratne, prsne ali ledveno-krizne hrbteni-
ce). Ob narocanju na preiskavo se bolnik
seznani z moznostjo konzultacije pred
samim slikanjem. Kolikor bolnik to Zeli,
ga medicinska sestra usmeri na radiolo-
$ki oddelek v ZDL Vi, kjer se konzulta-
cije izvajamo. Med konzultacijo, ki traja
10 do 15 minut, radiolog pregleda dose-
danjo bolnikovo dokumentacijo (¢e je
na voljo), opravi anamnezo z izklju¢eva-
njem »rdecih zastavic« in po potrebi op-
ravi ciljani propedevti¢ni pregled (kadar
klini¢ni status iz napotnice ali druge do-
kumentacije ni jasen oz. je od napotitve
preteklo ve¢ kot 3 tedne). Nato bolnika
seznani s predvideno efektivho dozo
sevanja na izpostavljene radiosenzitiv-
ne organe in z verjetnostjo vpliva izvida
predvidenega slikanja na potek zdravlje-
nja ter s ¢asovnim oknom varnega od-
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loga slikanja (6 tednov). Bolnik se na
podlagi vseh prejetih informacij odloci
za enega od naslednjih korakov: a) odlog
slikanja (v tem primeru sam prevzame
odgovornost za zacetek redne in pravilne
vadbe 2-krat dnevno po 20 minut ter si
po potrebi za to samoiniciativno poisce
strokovno pomo¢, npr. fizioterapevta);
b) optimizirano slikanje po nasvetu radi-
ologa; c) slikanje po prvotnem predlogu
napotnega zdravnika. Pogost primer za
optimizacijo je napotitev na rtg torakal-
ne in lumbalne hrbtenice zaradi tockaste
bolecine paraspinalno v visini torako-
lumbalnega prehoda. Predvideni efek-
tivni odmerek sevanja na pljuca, dojke,
poziralnik, Zelodec, ¢revo, rodila/gona-
de, sedila, kostni mozeg,... je priblizno
1,7 mSv. Glede na klini¢no sliko radiolog
predlaga optimizirano, ciljano slikanje
torakolumbalnega prehoda (efektivni
odmerek sevanja je pribizno 0,4 mSv).
Ce se bolnik odlo¢i za odlog slikanja
in uvedbo redne vadbe za hrbet, ga radi-
olog seznani, da bo ob vztrajanju, slabsa-
nju ali spremembi tipa bolec¢ine obrav-
navan ob ponovnem obisku prednostno
in bo rtg slikanje opravljeno takoj.
Radiolog po konzultaciji napise izvid/
mnenje, v katerem so podatki o efektiv-
nem odmerku sevanja, predvidenem
vplivu rtg slikanja na nadaljnje zdravlje-
nje, dogovor z bolnikom o odlogu slika-
nja in uvedbi redne vadbe ter izvid opti-
miziranega slikanja, e je to opravljeno.

2 Metodologija

V  Radioloskem Informacijskem
Sistemu (RIS) smo poiskali vse bolnike
med 25. in 45. letom starosti, ki so imeli
v letih 2011 do konca leta 2018 opravlje-
no slikanje hrbtenice. Lo¢eno smo pre-
verili $tevilo slikanj celotne hrbtenice in
$tevilo slikanj ledvene hrbtenice. Stevilo
preiskav in njihovo gibanje v opazova-
nih letih smo primerjali s podatki dveh
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pravljene konzultacije v letih od 2013 do 2018.

zunajbolni$ni¢nih radioloskih oddelkov
v Sloveniji (v nadaljevanju: center 1, cen-
ter 2) od njihove uvedbe RIS dalje (2015).
Opazovali smo $tevilo preiskav v ZDL
pred in po uvedbi konzultacije ter pre-
razporeditev napotitev znotraj dveh ra-
dioloskih oddelkov ZDL(Vi¢ in Center).

Opazovali smo $tevilo konzultacij v
letih 2013-2018, $tevilo bolnikov, ki so po
konzultaciji opravili rentgensko slikanje
(optimizirano ali po napotitvi), ter Ste-

Tabela 1: Stevilo izvedenih slikanj, evidentiranih v RIS.

20Mm

2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018

141

172

180

231

ni podatka 1853 1238
2016 1323 693
1756 1305 451
1793 1247 546
189 1607 1153 454
380 1559 1041 518
349 1435 919 516
359 1283 818 465

vilo bolnikov, ki so se odlo¢ili za odlog
slikanja z uvedbo redne vadbe.

V zacetku leta 2016 smo izvedli anke-
to, v katero so bili vkljuceni vsi bolniki,
ki so do takrat opravili konzultacijo pri
radiologu (N = 497), ter njihovi napotni
zdravniki (N =134). Napotne zdravnike
smo povabili, da ovrednotijo obravnavo
bolnika pri radiologu, jih vprasali, ali je
kateri od bolnikov zaradi konzultacije
zamudil nadaljnjo diagnosti¢no ali tera-
pevtsko obravnavo, ter ali Zelijo, da tako
prakso nadaljujemo. Zajeli smo tudi ko-
mentarje ter demografske podatke, ki
jih predstavljamo v besedilu. Vsi so na
dom prejeli vprasalnik, v katerem smo
jih prosili za oceno opravljene konzul-
tacije, za razlog napotitve na slikanje, ali
so predvideno slikanje opravili in ¢e so
ga, kje in iz kaksnih razlogov. Bolniki so
odgovarjali tudi na vprasanja o rednem
izvajanju vaj.

3 Rezultati

Stevilo vseh slikanj hrbtenice pri bol-
nikih med 25. in 45. letom starosti v ZDL
je v dveh letih pred uvedbo konzultacij
narasc¢alo, po uvedbi pa postopno upa-
dalo, medtem ko je v primerjalnih od-
delkih (center 1 in 2) $tevilo slikanj Se
vedno narasc¢alo (podatki so na voljo od
leta 2015 dalje, ko je bil tam uveden RIS)
(Tabela 1).

V Sestih letih (2013-2018) je bilo v
konzultacijah obravnavanih 835 bolni-
kov. Konzultacij, ki so se zakljucile brez
slikanja, je bilo skupno 544; konzultacij s
slikanjem (optimiziranim ali po napoti-
tvi) je bilo 291 (Slika 1, Tabela 2).

Odstotek opravljenih preiskav glede
na $tevilo napotenih bolnikov kaze na to,
da se povprecno 15,3 % bolnikov na letni
ravni po konzultaciji odlo¢i za odlog sli-
kanja in uvedbo vaj 2-krat dnevno.

V ZDL stevilo vseh rtg slikanj hrbte-
nice od leta 2013 upada. Ta trend je opa-
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ziti tudi pri Stevilu slikanj posameznih
delov hrbtenice (celotna hrbtenica in
ledvena hrbtenica), kar prikazuje Slika 2.

Zdravniki so odgovorili na vprasal-
nik v 38% (N =50), bolniki pa v 30%
(N =149). Izsledki vprasalnika za zdrav-
nike: ve¢inoma so odgovarjali zdravniki
specialisti druzinske medicine (N = 40;
80 %), dva (4 %) sta bila ortopeda, osta-
lih specializacij pa je bilo 16 %. Po preje-
tju izvida konzultacije pri radiologu se je
zdravnikom obravnava zdela ve¢inoma

Tabela 2: Odstotek opravljenih preiskav glede
na Stevilo napotenih znotraj ZDL (zmanjSanje
Stevila slikanj zaradi konzultacij).

_ ZDLVic ZDL Center

2013 73,7 100,0
2014 84,8 100,0
2015 84,4 100,0
2016 90,4 100,0
2017 89,6 100,0
2018 85,2 100,0
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eves

smiselna (N = 47; 96 %), menili so, da je
ugodno vplivala na bolnikovo zdravstve-
no stanje (N=22; 45%) oziroma se je
izkazala kot potrebna (N =21; 43 %). Le
manjsi odstotek zdravnikov je bil mne-
nja, da obravnava ni imela nikakr$nega
vpliva (N = 6;12 %), da je bila nepotrebna
(N =2; 4%) ali nesmiselna (N =0, 0%).
Velika vecina zdravnikov je porocala,
da odlog slikanja ni povzroc¢il zamude v
diagnosti¢nem ali terapevtskem postop-
ku (N=46; 96 %). V dveh primerih sta
zdravnika opazila zamudo; en bolnik pa
je bil napoten h kirurgu brez rentgenske-
ga posnetka. Velika vecina zdravnikov je
izkazala pozitiven odnos do konzultaci-
je in Zzelijo, da se le-ta nadaljuje (N = 38;
95 %), med temi je tudi zdravnik, ki je
poslal bolnika h kirurgu brez slikanja.
Med anketiranimi bolniki je bila ve-
¢ina Zensk (N =86; 63 %). Skoraj polo-
vica anketirancev (N=68; 49 %) ima
konc¢ano vi§jo $olo oziroma fakulteto.
Vecina anketiranih je zaposlenih v sto-
ritveni dejavnosti oziroma opravljajo
pisarnisko delo (N =91; 67 %). Na rent-
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gensko slikanje so bili v ve¢ kot polovici
primerov napoteni zaradi bolecin v kri-
7u (N =84; 57 %) oziroma bolecin v vel
predelih hrbta (N =32; 22 %). Bolniki so
konzultacijo v povprecju ocenili z oceno
$tiri (4,39 + 0,880). Informacije, ki so jih
prejeli od radiologinje, so se jim v veliki
vecini zdele razumljive (N =136; 97 %),
koristne (N =113; 90 %) in so bile zanje
nekaj novega (N =915 73 %). Po pogovo-
ru z radiologinjo malo ve¢ kot polovica
bolnikov rtg slikanja ni opravila (N = 75;
52 %). Bolniki, ki so se za slikanje odloci-
li neposredno po opravljeni konzultaciji,
so najpogosteje to naredili, ker so Zeleli
razjasniti, kaj jim dejansko je (N=37),
ker so tezave vztrajale (N =25), zaradi
strahu pred resnim bolezenskim stanjem
(N=16) oziroma so zeleli izkoristiti
moznost, ki jim jo napotitev na slikanje
omogoca (N =4). Slikanje po odlogu je
vecina bolnikov (N = 62; 92 %) opravila v
ZDL. Dobrsen odstotek bolnikov je vaje
izvajal za cas odloga slikanja (N=98;
68 %), le malo je upadlo izvajanje vaj po
zaklju¢ku ankete (N =58; 62 %).

V konzultacijo je od leta 2013 vstopilo
letno povpre¢no 140 bolnikov, napotenih
na slikanje hrbtenice v starosti 25-45 let.

4 Razpravljanje

Nepotrebne preiskave opredeljujemo
kot preiskave, pri katerih je verjetnost, da
bo prislo do spremembe poteka zdravlje-
nja, zanemarljiva. Zahtevnost bolnikov v
informacijski dobi klice po vecji dosto-
pnosti strokovno ustreznih podatkov in
interpretacij le-teh. Z razvojem radiolo-
ske tehnologije se je zal izgubila zdrav-
niska vloga specialista radiologa. S tre-
nutnimi kvantitativnimi (normiranim)
in kvalitativnimi (pisanje izvidov po
slikanju) standardi radioloskega dela se
zdravni$ko delo radiologa skr¢i na neob-
vezno in nevrednoteno osebno pobudo,

v zunajbolni$ni¢nem delu pa na sicer ne-
obvezno konzultacijo z napotnim zdrav-
nikom.

4.1 Komentar rezultatov
uvedbe konzultacije

V ZDL se od leta 2011 do 2018 za
obravnavane indikacije niso spremenili
organizacijski ali kadrovski pogoji. Prav
tako se, razen uvedbe konzultacije, niso
spremenila strokovna merila. Center 1 in
2 sta bila izbrana za primerjavo kot po-
dobna zunajbolni$ni¢na radioloska od-
delka, ki prav tako uporabljata program
RIS. Kljub razliki v $tevilu opravljenih
preiskav v $tiriletnem obdobju lahko
razberemo, da v primerjalnih centrih ni
zaznati trenda zmanjsevanja $tevila pre-
iskav, kot ga opazamo v ZDL po uvedbi
konzultacije. V Sloveniji $e nimamo poe-
notene baze podatkov, da bi lahko izved-
li relevantno $ir$o primerjavo.

Konzultacija pri radiologu je regu-
lirana z internim navodilom na ravni
celotnega ZDL, zato je prerazporeditev
Stevila slikanj hrbtenice z radiologkega
oddelka Center na Vi¢ pri¢akovana in
kaze na odzivnost napotnih zdravnikov,
ki so storitev dobro sprejeli. Razmerje
med konzultacijo brez slikanja in kon-
zultacijo z optimiziranim slikanjem se
spreminja v prid slednjega, kar lahko
razlagamo, da dosledneje upostevajo
sodobne smernice tudi napotni zdravni-
ki. Za uvedbo konzultacije (zaenkrat ta
$e ni priznana in ovrednotena storitev)
je bil nujen pogoj visoka motiviranost
in ozave$cenost celotnega radioloskega
tima. Prav postopnemu upadanju te mo-
tiviranosti lahko morda delno pripisemo
upadanje celokupnega $tevila konzul-
tacij; informiranje bolnikov na samem
okencu ob narocanju ali po telefonu
namre¢ zahteva dodaten cas, strokovno
angaziranost in ozave$¢enost zdravstve-
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nega kadra. Na dodaten padec stevila
konzultacij leta 2016 in 2018 je vplivala
odsotnost specialista radiologa na Vicu,
ki konzultacije opravlja. Do leta 2018 se
je $tevilo opravljenih konzultacij ustalilo
na povpre¢no 120 na leto.

Odstotek odgovorov na vprasalnik je
primerljiv z odzivnostjo na spletne anke-
te in predstavlja odzivni del te populacije
bolnikov; posplosevanje ni ustrezno.

Z vprasalnikom opredeljeni dve za-
mudi pri diagnosti¢ni obravnavi kazeta
na mozni zaplet, ko pride do neposre-
dnega poslabsanja stanja po odlozitvi
slikanja kljub izkljucitvi dejavnikov tve-
ganja ob konzultaciji. Od leta 2016 dalje
spremljamo prijave nezelenih dogodkov
zaposlenih zdravnikov v ZDL ter pritozb
bolnikov. Za konzultacijo pri radiologu
v tem casu ni bila zabelezena nobena
pritozba ali nezeleni dogodek. Ob do-
slednem in vestnem upostevanju stroke
ter izkljucevanju t.i. »rdec¢ih zastavic«
lahko re¢emo, da je uvedba konzulta-
cije varna. Zaradi osebne konzultacije
je lahko opravljenih manj rentgenskih
slikanj, s ¢imer se zmanj$a presevanost
celotne populacije. Ceprav so odmerki
sevanja pri opazovanih indikacijah sicer
sorazmerno nizki v primerjavi z racu-
nalnisko tomografijo (CT) (27), pa ima
ozaves$¢anje bolnikov in napotnih zdrav-
nikov lahko tudi $irsi dolgoro¢ni ucinek
na obremenjenost radioloskih oddelkov
zaradi nepotrebnih preiskav.

Vsekakor veljajo tudi pri klinicnem
posvetu enaka pravila dobre prakse kot
pri ostali radioloski obravnavi bolnika.
Glede na to, da ocenjujejo konzultacijo
napotni zdravniki in bolniki kot smi-
selno in potrebno, lahko v radioloskem
delu ponovno poskusimo vzpostaviti
ravnovesje med zdravniskim in tehni¢-
nospecialisticnim delom. Odgovori na
vprasalnik kazejo tudi spodbuden od-
ziv bolnikov na zamisel o odgovornosti
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za lastno zdravje in dobro pocutje ter
samopomo¢ (uvedba vaj). V osnovnem
zdravstvu lahko dodatna razlaga speci-
alista radiologa, ki jo prejme bolnik na
konzultaciji, utrdi bolnika v prepri¢anju
in odlo¢itvi, da lahko varno prevzame
svoj del odgovornosti za reSevanje nasta-
lega stanja (bolecin v hrbtu) ter zavzeto
sodeluje pri krepitvi lastnega zdravja.
Zaskrbljujoce pa je dejstvo, da je ve¢ kot
polovica vprasanih, ki so slikanje opravi-
li, navedlo razlog: “Ker so Zeleli razjasni-
ti, kaj mi je ... “ Napotni zdravnik z ne-
indicirano napotitvijo na slikanje odpre
nekaksno »Pandorino skrinjico« pri bol-
niku, ki verjame, da bo slikanje prineslo
odgovor na njegovo vprasanje (28).

Poleg uvedbe konzultacije pri radi-
ologu lahko na pravilno napotitev na
radioloske preiskave vplivamo tudi z
uvedbo e-programa »Clinical decision
support« (29), namenjenega napotnim
zdravnikom. Z obema ukrepoma bi
lahko zagotovili dobro prakso tako pri
napotnem zdravniku kot pri specialistu
radiologu.

Radioloske preiskave so po vredno-
tenju ZZZS vredne ve¢ kot zdravniski
posvet (30), zato je s tem postavljen na
preizkusnjo interes radiologov za uved-
bo konzultacije v klini¢no prakso.Toda
Razsirjeni strokovni kolegij za radiolo-
$ko dejavnost pri Ministrstvu za zdrav-
je je decembra 2016 podprl pridobitev
veljavne $ifre pri ZZZS in s tem uradno
ovrednotenje konzultacije pri radiologu
v naj$irsem pomenu. Upostevajo¢ bolni-
kove pravice, bi bil izpad te storitve ne-
dopusten.

Potrebujemo $irSo strokovnopolitic-
no spodbudo in usmerjenost v ustrezne
preventivne ukrepe pred vstopom v spe-
cialisticno obravnavo; finan¢ni ucinek
taksne akcije pa bo izmerljiv Sele dolgo-
ro¢no. Radiologka stroka z uvedbo kon-
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zultacije lahko prispeva svoj delez k pre-
usmeritvi v preventivno dejavnost.

5 Zakljucek

Menimo, da glede na izku$nje ZDL
lahko konzultacija pri radiologu pri-
speva k zmanjs$anju $tevila nepotrebnih

rentgenskih slikanj hrbtenice, kar je zlas-
ti pomembno pri obcutljivi populaciji
bolnikov v starosti od 25 do 45 let. Gre
za enostavno, legitimno, strokovno up-
ravi¢eno, ne$kodljivo in po ceni ugodno
storitev, ki omogoc¢a neposredni in oseb-
ni prenos strokovnih izkusenj in speci-
ficnega radioloskega znanja na bolnika.
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