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Dnevni red se potrdi.  

 

1. Obravnava Resolucije o nacionalnem programu preprečevanja nasilja v 

družini in nasilja nad ženskami 2024–2029 

Člani RSK so obravnavali gradivo, ki ga je kolegiju posredovala dr. Alenka Sever. 

Gradivo obsega pripombe in predloge k Resoluciji o nacionalnem programu 

preprečevanja nasilja v družini in nasilja nad ženskami 2024–2029. 

V razpravi je bilo izpostavljeno, da je dokument obsežen in vsebuje številne 

pripombe, ki se deloma nanašajo na širša sistemska vprašanja obravnave nasilja.  



Izpostavljeno je bilo, da mora biti obravnava nasilja v družini zasnovana na 

znanstveno utemeljenih in dokazih podprtih pristopih, ki vključujejo multidisciplinarno 

sodelovanje različnih strok. 

Sklep: 

RSK bo pripravil kratko strokovno mnenje, v katerem bo poudaril pomen: 

• znanstveno utemeljenih pristopov (evidence-based), 

• multidisciplinarne obravnave nasilja, 

• ustreznega strokovnega kadra ter izobraževanja strokovnjakov. 

 

2. Uvedba kontrole o pošiljanju podatkov o zapisu dokumentov v CRPP ob 

obračunu opravljenih storitev 

RSK je obravnaval dopis, ki ga je posredovala dr. Ana Ožura in se nanaša na 

uvedbo kontrole pri obračunavanju zdravstvenih storitev, povezane z obveznim 

vnosom zdravstvene dokumentacije v Centralni register podatkov o pacientih 

(CRPP). 

Iz dopisa izhaja, da je bila obveznost s strani ZZZS posredovana izvajalcem 

psihiatrije in otroške ter mladostniške psihiatrije, pri čemer klinični psihologi takšnega 

obvestila niso prejeli. 

Člani RSK so razpravljali tudi o širšem vprašanju vključevanja kliničnopsiholoških 

izvidov v CRPP ter o pomenu pretoka informacij znotraj zdravstvenega sistema. 

Izpostavljeno je bilo, da mora biti zapis izvidov prilagojen standardom varovanja 

občutljivih podatkov, hkrati pa omogočati učinkovito zdravstveno obravnavo 

pacientov. 

Sklep: 

• RSK ugotavlja, da se posredovani dopis nanaša na izvajalce psihiatrije, ne pa 

na izvajalce klinične psihologije. 

• RSK se je z dopisom seznanil, vendar glede na trenutno stanje ne sprejema 

dodatnih sklepov, saj formalno obvestilo za klinične psihologe ni bilo izdano. 

 

3. Financiranje kliničnopsiholoških obravnav v hospitalu somatskih oddelkov 

po sistemu SPP 

Točko je predstavila dr. Anica Prosnik Domjan, ki je opozorila na problem financiranja 

dela kliničnih psihologov pri hospitaliziranih bolnikih na somatskih oddelkih bolnišnic. 

Izpostavljeno je bilo, da: 

• sistem financiranja bolnišničnih primerov (SPP) pogosto ne vključuje storitev 

klinične psihologije kot sestavnega dela obravnave, 



• številne bolnišnice zato zaposlitev kliničnih psihologov financirajo iz lastnih 

sredstev, 

• to predstavlja oviro za širjenje kliničnopsihološke dejavnosti v regionalnih 

bolnišnicah. 

Hkrati je bilo poudarjeno, da je prisotnost kliničnih psihologov na somatskih oddelkih 

pomembna zaradi visoke komorbidnosti psihičnih in telesnih bolezni ter vpliva 

psiholoških dejavnikov na potek zdravljenja. 

Sklep: 

• RSK se strinja, da je potrebno zagotoviti sistemsko financiranje 

kliničnopsiholoških storitev v obravnavi hospitaliziranih bolnikov na somatskih 

oddelkih. 

• Do naslednje seje bodo člani zbrali dodatne informacije o dejanskih modelih 

financiranja v posameznih bolnišnicah, nato pa se bo RSK do vprašanja 

ponovno opredelil. 

 

4. Nacionalne smernice za obravnavo ADHD pri odraslih 

RSK je obravnaval osnutek nacionalnih smernic za obravnavo ADHD pri odraslih, ki 

so bile pripravljene v sodelovanju s psihiatri. 

Razprava se je osredotočila na: 

• vlogo kliničnih psihologov pri diagnostiki ADHD, 

• priporočila glede psihološke obravnave in psihoedukacije, 

• možnost vključitve dodatnih strokovnih shem in algoritmov obravnave. 

Izpostavljeno je bilo, da je kliničnopsihološka diagnostika pri ADHD priporočljiva, 

vendar ne nujno obvezna v vseh primerih, zlasti kadar gre za jasno klinično sliko. 

Sklep: 

• RSK podpira predlagane smernice. 

• Predlaga se vključitev dodatnih strokovnih vsebin (npr. terapevtskih pristopov) 

v strokovni del dokumenta, namenjen strokovni javnosti. 

• Po uradni potrditvi smernic na ravni ministrstva naj se dokument posreduje 

strokovni skupnosti preko zbornice. 

 

5. Financiranje specializacij iz klinične psihologije 

RSK je obravnaval razpis za specializacije iz klinične psihologije, v katerem je za leto 

2025 predvideno: 

• 15 specializacij za primarni nivo zdravstvene dejavnosti, 



• 5 specializacij za sekundarni oziroma terciarni nivo. 

Člani RSK so razpravljali o potrebah posameznih ravni zdravstvenega sistema in o 

pomanjkanju kliničnih psihologov predvsem v bolnišnicah ter na somatskih oddelkih. 

Izpostavljeno je bilo tudi vprašanje vključevanja samostojnih kliničnopsiholoških 

ambulant, ki v razpisih pogosto niso izrecno navedene. 

Sklep: 

RSK podaja naslednje mnenje: 

• za leto 2026 predlaga enakomernejše razmerje razpisanih specializacij, in 

sicer 10 mest na primarni ravni ter 10 mest na sekundarni/terciarni ravni; 

• predlaga, da se v razpisih poleg centrov za duševno zdravje izrecno navede 

tudi možnost prijave samostojnih specialističnih kliničnopsiholoških ambulant. 

 

6. Razno 

• Člani RSK so obravnavali tudi pobudo glede imenovanja predstavnika 

Razširjenega strokovnega kolegija za klinično psihologijo v konsenzusni 

(Delphi) proces za oblikovanje priporočil za enotno strukturo Načrta nadaljnje 

obravnave (NNO) v paliativni oskrbi, ki poteka pod okriljem Zdravniške 

zbornice Slovenije. 

Na podlagi predloga, posredovanega s strani kolegice Andreje Škufca Smrdel, 

so člani RSK razpravljali o imenovanju predstavnika RSK v navedeni proces. 

Sklep: 

RSK za klinično psihologijo potrjuje Andrejo Škufca Smrdel kot predstavnico 

RSK za klinično psihologijo v konsenzusnem (Delphi) procesu za pripravo 

priporočil za enotno strukturo Načrta nadaljnje obravnave (NNO) v paliativni 

oskrbi. 

RSK ugotavlja, da sta kolegici Andreja Škufca Smrdel in Anja Simonič že 

vključeni v delovno skupino za oblikovanje Državnega programa paliativne 

oskrbe, zato je takšno imenovanje smiselno z vidika kontinuitete strokovnega 

dela. 

• Dogovorjeno je bilo, da bo naslednja seja RSK predvidoma 11. maja 2026. 

 

Seja je bila zaključena po obravnavi vseh točk dnevnega reda. 

 

Zapisnik pripravil: 

dr. Tristan Rigler 

predsednik RSK 



 

V Ljubljani, 20. marec 2026 

 


