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Valentina HLEBEC*

OSKRBA STARIH MED DRŽAVO IN DRUŽINO:  
OSKRBA NA DOMU*1

Povzetek. V prispevku obravnavamo razvoj formal-
ne oskrbe na domu z vidika uresničevanja strategije 
varstva starejših do 2010. V uvodnem delu opišemo 
program oskrbe na domu, ki je namenjena vzdrževa-
nju kakovosti življenja starih ljudi v domačem okolju. 
Najprej opredelimo značilnosti programa, kot ga opre-
deljuje zakonodaja, namen in cilje, ki naj bi jih pro-
gram dosegel. V drugem delu program ovrednotimo 
glede na izhodiščne cilje strategije varstva na starejših. 
Z razvrščanjem v skupine ugotovimo, da se je zaradi 
(pre)majhne regulacije področja razvilo več različnih 
modelov organizacije programa. Modeli oskrbe na 
domu se razlikujejo glede na finančni vložek (razmerje 
sredstev občine, države in uporabnikov), učinkovitost 
izrabe sredstev (razmerjem med finančnim vložkom in 
količino storitev) ter kakovost storitev (enakomernost in 
konsistentnost dostopa do storitev). Prispevek ponuja 
nekaj ključnih premislekov glede nadaljnjega razvoja 
oskrbe na domu. 
Ključni pojmi: oskrba starih, formalne storitve, pro-
gram oskrbe na domu, evalvacija

Razvoj skrbi za stare

Na področju skrbi za stare ljudi je bilo v zadnjih dvajsetih letih sprejetih 
več dokumentov, ki so usmerjali razvoj tega področja (Hlebec, 2009; Kolarič 
et al., 2009). Največje spremembe pri oskrbi starih (poleg razvoja institucio
nalne oskrbe, Mali, 2009) so se po osamosvojitvi zgodile na področju zagotav
ljanja storitev, ki omogočajo vzdrževanje kakovostnega življenja starih ljudi, 
ki živijo v domačem okolju. Program razvoja varstva starejših oseb na podro
čju socialnega varstva v Sloveniji do leta 2005 (MDDSZ, 1997) je določil razvoj 
skrbi za stare na dveh področjih. Nadaljnji razvoj institucionalne mreže (s 

1 Avtorica se za komentarje na prejšnje verzije članka zahvaljuje Srni Mandič in Tini Kogovšek. 
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ciljem pokrivanja 5 % starejših oseb nad 65 let) ter razvoj organiziranih stori
tev v bivalnem okolju (npr. oblikovanje dnevnovarstvenih centrov, centrov 
za pomoč na domu), ki naj bi pokrivala potrebe po oskrbi za 15 % starejših 
oseb. Opredelitev programa, namenjenega starim ljudem v domačem oko
lju, je omogočila razvoj storitev, ki zagotavljajo izboljšano kakovost življenja 
za stare ljudi, ki potrebujejo pomoč. Pomemben pa je tudi kot možnost, ki 
družinskim članom omogoča lažje usklajevanje dela družine in oskrbe starej
šega svojca. Strategija varstva starejših do leta 2010 (sprejeta 2006) postavlja 
kot cilj zagotovitev socialne oskrbe na domu za vsaj 10.000 oseb, starih 65 
let ali več, kar je 3 % oseb v tej starostni skupini (MDDSZ, 2006: 24). Med 
globalnimi cilji strategije varstva starejših pa so tudi zahteva po zagotavlja
nju enakomernega dostopa do kakovostnih socialnih storitev ter sinergetska 
odgovornost posameznika, njegove družine, lokalne skupnosti in države za 
kakovostno staranje prebivalstva v Sloveniji (ibid.: 15). 

V nadaljevanju bomo natančneje opisali značilnosti programa pomoči na 
domu kot programa, namenjenega starejšim, ki zaradi starosti ali zdravstve
nih težav ne morejo več shajati brez tuje pomoči. Začeli bomo z namenom 
in ciljem programa ter opisom ciljnih skupin, katerim je program namenjen. 
Nadaljevali bomo z opisom strukture programa, ki vključuje organizacijo 
storitev, financiranje in izvajalce storitev, ter opisom procesa, tj. opravlja
njem programa.

Cilj programa oskrbe na domu je doseči, da bi starejši ljudje čim dlje ostali 
v domačem okolju in se čim kasneje odločili za odhod v institucionalno 
obliko bivanja. Namen programa je zagotoviti čim višjo kakovost življenja in 
vključenost starejših v socialno okolje ter preprečevanje socialne izolirano
sti starejših (ibid.: 23). Pomoč na domu je torej program socialnih storitev, ki 
je namenjen izboljšanju kakovosti življenja ljudi, ki živijo doma, in ki zaradi 
bolezni ne morejo v celoti skrbeti sami zase in katerim družina ni zmožna 
zagotoviti potrebne oskrbe. Hkrati lahko z občasno organizirano pomočjo 
ohranjajo zadovoljivo duševno in telesno počutje ter lahko funkcionirajo v 
znanem bivalnem okolju tako, da jim vsaj za določen čas ni potrebno institu
cionalno varstvo v zavodu, v drugi družini ali v drugi organizirani obliki (po 
Smolej et al., 2008a). Med upravičenci so stari ljudje (starost nad 65 let), ki so 
zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, nesposobni za samostojno 
življenje in druge osebe, ki same ne zmorejo samostojnega življenja.

Socialna oskrba na domu je strokovno voden proces in organizirana 
oblika praktične pomoči, pri kateri sodelujejo vodja in koordinator storit ve, 
izvajalec storitve, upravičenec, ključni ali odgovorni družinski člani ter pro
stovoljni sodelavci (po Smolej, 2008a: 6). Izvajanje programa se prične na 
zahtevo upravičenca ali njegovega zakonitega zastopnika in vsebuje: (1) 
ugotavljanje upravičenosti do storitev, pripravo in sklenitev dogovora o 
obsegu, trajanju in načinu opravljanja storitev, organiziranje ključnih članov 
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okolja ter izvedbo uvodnih srečanj med izvajalcem in upravičencem ali dru
žino in (2) neposredno izvajanje storitev na domu upravičenca po dogovor
jenih vsebinah in v dogovorjenem obsegu. Posameznik ima pravico do 4 
ure oskrbe dnevno ali do 20 ur tedensko. 

Izvajalci programa so strokovni delavci, strokovni sodelavci ter laični 
delavci. Prvi del programa opravi strokovni delavec z najmanj višješolsko 
izobrazbo. Neposredno izvajanje storitev na domu upravičenca opravljajo 
strokovni sodelavci z najmanj srednjo poklicno ali srednjo strokovno šolo, 
ki se izobražujejo za socialno oskrbo ali nego. Pod vodstvom strokovnega 
delavca lahko opravljajo storitve na domu tudi laični delavci z najmanj 
osnovnošolsko izobrazbo in z opravljenim dodatnim usposabljanjem za 
socialno oskrbo, ki vključuje 120 ur teoretičnega in praktičnega usposablja
nje. Izvajalci oskrbe morajo biti tudi starejši od 25 let in imeti najmanj 5 let 
profesionalnih ali neprofesionalnih izkušenj z oskrbo, na primer pomoč 
ostarelim svojcem. Opredeljeni so tudi normativi pri izvajanju programa 
(uvodni del – 1 strokovni delavec na vsakih 200 upravičencev; vodenje pro
grama in koordinacija – 1 strokovni delavec na vsakih 100 upravičencev; 
neposredno izvajanje storitev na domu upravičenca – izvajalec na vsakih 5 
upravičencev).

Storitev vključuje (po Smolej et al., 2008a):
 – gospodinjsko pomoč (prinašanja enega pripravljenega obroka ali 

nabava živil in priprava enega obroka hrane, pomivanje uporabljene 
posode, osnovno čiščenje bivalnega dela prostorov z odnašanjem smeti, 
postiljanje in osnovno vzdrževanje spalnega prostora); 

 – pomoč pri vzdrževanju osebne higiene (pomoč pri oblačenju ali slače
nju, pomoč pri umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih življenjskih 
potreb, vzdrževanje in nega osebnih ortopedskih pripomočkov);

 – pomoč pri ohranjanju socialnih stikov (vzpostavljanje socialne mreže 
z okoljem, s prostovoljci in s sorodstvom, spremljanje upravičenca pri 
opravljanju nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah 
upravičenca ter priprava upravičenca na institucionalno varstvo).

Glavno finančno breme za program naj bi nosila občina, ki je po zakonu 
dolžna zagotavljati 50 % stroškov storitev. Ceno storitev za uporabnika 
dodat no zmanjšuje država s subvencijo, ki je del politike aktivnega zapo
slovanja – država deloma pokriva stroške delovne sile, ki izvaja storitve. 
Nekateri uporabniki so deležni še dodatnih oprostitev pri plačilu storitev. 
Sredstva za financiranje pravic in prispevkov oziroma storitev ter pomoči 
na domu se financirajo iz proračuna občine, na območju katere ima upravi
čenec do storitev in pomoči prijavljeno stalno prebivališče. 
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Vrednotenje pomoči na domu

V nadaljevanju bomo program pomoči na domu ovrednotili glede na 
nekatere elemente in kriterije presojanja kakovosti socialnih programov 
(po Martin in Kettner v Mandič, 2002: 214–215). Najprej bomo obravna
vali uspešnost programa glede na zaželene kvantitativne cilje programa, tj. 
povečevanje števila uporabnikov in enakomeren dostop do storitve (zmanj
ševanje števila občin, ki programa socialne oskrbe na domu ne ponujajo). 

Prvi centri za pomoč na domu so se pojavili v prvi polovici devetdesetih, 
najprej z namenom zmanjševanja števila čakajočih na prostor v domu za sta
rejše. Prvo vrednotenje delovanja pomoči na domu je izvedlo Ministrstvo za 
delo, družino in socialne zadeve (Nagode, 2009) leta 2003. Za vrednotenje 
programa so bili uporabljeni zelo enostavni kazalci, kot so število uporabni
kov in cena storitve za uporabnika. Število uporabnikov je omenjeno v ciljih 
programa in posledično je število uporabnikov pomemben kazalec uspešno
sti programa. Število uporabnikov je bilo decembra 2003 2,875. Povprečna 
cena storitev na uro je bila 5,42 EUR, vendar je bila razlika med najnižjo in 
najvišjo ceno storitev zelo velika (1,90 do 10,94 EUR). Druga evalvacija v letu 
2005 je pokazala, da se je število uporabnikov skoraj podvojilo (4,732), ven
dar se variabilnost v ceni storitev ni zmanjšala. Sedaj program sistematično 
vrednoti Inštitut RS za socialno varstvo in tukaj bomo na kratko predstavili 
ugotovitve njihovih prvih dveh poročil (Smolej et al., 2008a; 2008b) po kazal
cih, ki jih spremljajo na IRSSV. Ob dostopnih kazalcih bomo premislili tudi o 
tem, na katere vidike kakovosti programa se nanašajo. 

V prvi polovici leta 2007 je 74 institucij (največkrat domovi za ostarele 
in centri za socialno delo) nudilo pomoč na domu 4,880 uporabnikom. V 
trinajstih občinah storitve niso nudili, vendar se je povprečna cena storitev, 
ki jo plača uporabnik nekoliko znižala (4,3 EUR), vendar je bil razpon še 
vedno zelo velik (med 0,4 in 11,2 EUR). Le manj kot polovica občin je nudila 
pomoč na domu ob popoldnevih, vikendih in praznikih. 

V prvi polovici 2008 (Smolej et al., 2008b) devet občin še ni nudilo 
pomoči na domu, število uporabnikov je še naraslo (5,780). Dostopnost pro
grama je bila še vedno omejena v glavnem na dopoldneve med delovnimi 
dnevi (53 % občin); le 35 % je storitve nudilo tudi ob popoldnevih, vikendih 
in praz nikih (lasten izračun2). Povprečna cena storitev za uporabnika je bila 
4,2 EUR na uro, variabilnost v ceni pa še večja kot leto prej (0 do 12,1 EUR). 
Le za ilustracijo, povprečna starostna pokojnina je bila v letu 2007 le 559 
EUR (MDDSZ, 2008: 57). 

Število uporabnikov, kot indikator uspešnosti programa, kaže na naraš
čanje števila uporabnikov. Program torej dosega vse večji delež populacije, 

2 V poročilu so dostopni tudi podatki po občinah. 
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ki ji je namenjen. Vprašanje pa je, ali bo številčni cilj do konca leta 2010 res 
v celoti dosežen. Drug indikator, ki ga poročila omenjajo, je število občin, 
ki storitev ponujajo oziroma ne ponujajo. Geografski dostop do storitev 
oskrbe na domu se povečuje, saj je vse manj občin, ki oskrbe na domu še ne 
ponujajo ali nimajo uporabnikov. 

V naslednji preglednici prikazujemo podatke o izvajanju pomoči na 
domu po regijah (lastni izračuni).

Preglednica 1: ZNAČILNOSTI OSKRBE3 NA DOMU PO REGIJAH

 Upor.3
Cena (povp. 
min/maks) Obč. Drž. Št. izv.

Št. 
obiskov Čas Povp.

Gorenjska 461 5.4/ 2.8/ 9.2 1053 36 73 19.7 47 25

Goriška 625 4.1/ 1.9/ 5.4 677 170 66 17.0 57 55

Jugovzhodna 
Slovenija 517 4.8/ 1.4/ 8.0 942 168 46 17.0 43 39

Koroška 110 2.6/ 1.1/ 4.1 1179 545 27 19.5 104 118

Notranjsko– 
Kraška 201 4.3/ 3.8/ 4.7 1101 66 19 17.0 42 0

Obalno–
Kraška 327 5.4/ 4.6/ 7.3 814 42 40 16.9 51 35

Osrednje
slovenska 1,283 4.2/ 0.0/ 9.8 927 90 184 17.2 54 296

Podravska 696 2.9/ 0.4/ 4.4 1047 649 127 16.6 87 268

Pomurska 257 4.7/ 3.8/ 6.0 1326 207 46 17.1 65 126

Savinjska 900 4.8/ 1.9/ 12.1 681 188 113 17.3 63 98

Spodnje
posavska 280 5.0/ 4.4/5.6 787 137 24 17.9 41 2

Zasavska 126 3.9/ 3.0/ 5.2 740 142 16 12.2 72 8

Skupaj 5,781 4.2/ 0/ 12.1 970 268 780 17.3 65 1070

Uporabniki programa so prvenstveno starejši ljudje (med 5,781 uporab
niki jih je 5,097 starejših od 65 let). Če pogledamo ceno, ki jo plačuje upo
rabnik, vidimo, da je variabilnost med občinami večja kot variabilnost med 
regijami. Najnižjo povprečno ceno plačujejo v koroški in podravski regiji 
(EUR 2,6 in EUR 2,9), najvišjo pa v gorenjski in obalnokraški regiji (EUR 
5,4) ter spodnjeposavski regiji (EUR 5,0). Največja razlika v ceni je v savinski 

3 Upor. – število uporabnikov pomoči na domu.

Cena – cena, ki jo na uro storitve plača uporabnik.

Obč. – Višina sredstev, ki jih je za storitev v šestih mesecih prispevala občina na uporabnika. 

Drž. – Višina sredstev, ki jih je za storitev v šestih mesecih prispevala država na uporabnika. 

Št. izv. – Število izvajalk socialne oskrbe.

Št. obiskov – Število obiskov izvajalke pri uporabniku na mesec.

Čas – Povprečni čas enkratnega obiska. 

Povp. – Število oseb, ki bi še potrebovale storitev.
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regiji, kjer je najmanjša cena EUR 1,9 in največja 12,1. Občina, ki ima ceno 
storitev 12,1 EUR, ni imela nobenega uporabnika v zadnjih 3 letih. Hkrati 
lahko opazimo razlike med regijami glede finančnega vložka občine in sub
vencij s strani države. Prikazovanje informacij o programu na nivoju regij je 
nekoliko vprašljivo, čeprav je prisotno v poročilih o izvajanju programa, ker 
je oskrba na domu organizirana na občinski ravni in ne na regionalni ravni. 
Vsekakor se kažejo zelo velike razlike med občinami v načinu (modelu) 
organizacije pomoči na domu. 

Dejstvo, da je med slovenskimi občinami zelo velika variabilnost pri večini 
podatkov o pomoči na domu, nas je spodbudila k dodatnemu raziskovanju 
razlik med občinami. Podatki, prikazani po regijah, deloma zakrijejo raznovr
stnost po občinah. V nadaljevanju smo želeli pogledali, ali je mogoče občine 
razvrstiti v skupine občin, ki imajo podobno organiziran program pomoči na 
domu. Uporabili smo kazalce, ki so objavljeni v poročilu o izvajanju pomoči 
na domu (Smolej et al., 2008b). Zanimalo nas je, ali so razlike in podobnosti 
med občinami takšne, da je mogoče občine razvrstiti v več skupin. Oziroma, 
ali je mogoče občine klasificirati v majhno, a smiselno število različnih nači
nov organizacije programa (glede na finančni vložek občine, države in upo
rabnika). Hkrati bomo skušali ugotoviti, ali se modeli oskrbe na domu raz
likujejo po učinkovitosti izvedbe programa (število uporabnikov in število 
obiskov) in kakovosti oskrbe (efektivni čas enkratne oskrbe, konsistentnost 
dostopa do storitev ob popoldnevih, vikendih in praznikih). 

Metoda

Na nivoju analize se bomo osredinili na razlike med občinami, ki odgo
varjajo na vprašanja obstoja različnih modelov financiranja programa, učin
kovitosti izvedbe programa in kakovosti programa (predvsem v smislu ena
kega dostopa do storitev). Odločili smo se, da poiščemo skupine podobnih 
občin oziroma, da poiščemo tipe občin (različni modeli financiranja pro
grama) in pri tem upoštevamo naravno zgoščevanje enot – na osnovi nji
hovih značilnosti in podobnosti oziroma različnosti – v skupine podobnih 
enot. Pri določanju tipologije smo uporabili metodo razvrščanja v skupine 
(Ferligoj, 1989), kjer najprej izberemo enote in relevantne lastnosti opazo
vanih enot. Enote opazovanja so občine. Iz začetnega nabora objavljenih 
indikatorjev4 smo izločili indikatorje:

4 V poročilu so dostopni podatki po občinah za naslednje skupine indikatorjev.

1.  Indikatorji, ki merijo učinkovitost programa in se nanašajo na razmerje med vložki in proizvodi:

 –  višina sredstev za pomoč na domu, ki jih zagotavlja občina; 

 –  višina sredstev za pomoč na domu, ki jih zagotavlja država; 

 –  delež subvencije k ceni-občina;

 –  celotni stroški storitev na uro €/ura;
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 – ki so neštevilskega značaja (ponudba storitev popoldne, med vikendi in 
prazniki; pomanjkanje kadra); 

 – spremenljivke, ki imajo veliko enakih vrednosti in zato ne razlikujejo 
med občinami (celotni stroški oskrbe na uro in število izvajalcev oskrbe, 
ki bi jih še potrebovali);

 – spremenljivke, ki so v visoki korelaciji z drugimi spremenljivkami (šte
vilo uporabnikov starih 65 in več, število izvajalk socialne oskrbe) in 
spremenljivko, ki se nam po večkratnem pregledovanju podatkov zdi 
neveljavno izmerjena (% občinske subvencije storitev).

Te indikatorje smo vseeno pregledali v končnem koraku razvrščanja v 
skupine, pri pregledu povprečji po skupinah občin. 

V razvrščanje smo torej vključili 7 spremenljivk:
1. Imamo 5 indikatorjev, s katerimi bomo najprej opredelili finančni model 
oskrbe, nato pa še učinkovitost programa (razmerje med finančnimi vložki 
in proizvodi):

 –  višina sredstev za pomoč na domu, ki jih zagotavlja občina; 
 –  višina sredstev za pomoč na domu, ki jih zagotavlja država; 
 –  potrjena cena EUR/ura (cena, ki jo plača uporabnik);5

 –  povprečno št. uporabnikov/mesec; 
 –  št. obiskov izvajalke pri uporabniku/mesec. 

2.  Imamo dva indikatorja, ki merita kakovost programa:
 –  efektivni čas enkratne oskrbe – kakovost oskrbe;
 –  št. oseb, ki bi še potrebovale storitve – odzivnost na potrebe.

Domnevamo, da obstajajo občine, kjer je program sofinanciran veči
noma s strani države, večinoma s strani občine ali enakovredno (malo 
občina malo država). Glede stroškov, ki jih plačuje uporabnik, smo že pri 
pregledu deskriptivnih podatkov ugotovili, da je za potencialnega uporab
nika zelo pomembno, v kateri občini živi. Hkrati domnevamo, da obstajajo 

 –  povprečno št. uporabnikov/mesec; 

 –  št. uporabnikov starih 65 let in več; 

 –  število izvajalk socialne oskrbe/mesec; 

 –  št. obiskov izvajalke pri uporabniku/mesec. 

2.  Indikatorji, ki merijo kakovost programa:

 –  efektivni čas enkratne oskrbe;

 –   izvajanje pomoči na domu (popoldne; sobote, nedelje, prazniki) – konsistentnost dostopa do sto-

ritve;

 –  št. oseb, ki bi še potrebovale storitve – odzivnost na potrebe;

 –  potrjena cena €/ura (cena, ki jo plača uporabnik) – pravičnost dostopa do programa;

 –  pomanjkanje kadra (izražena v številu dodatnih oskrbovalcev, ki bi jih potrebovali).
5 Ceno, ki jo plača uporabnik, bomo interpretirali tudi z vidika pravičnosti dostopa do storitev. 
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razlike med občinami glede učinkovitosti programa v smislu količine stori
tev, merjene v povprečnem številu uporabnikov in povprečnem številu obi
skov. Kakovost oskrbe merita dve spremenljivki; povprečna dolžina obiska 
ter število oseb, ki bi oskrbo še potrebovale. 

Jasno je, da so izbrani indikatorji vsebinsko vprašljivi in med seboj pove
zani, npr. število obiskov je povezano s potrebami po oskrbi na eni strani, 
na drugi strani tudi z razpoložljivostjo kadrov, vendar so ti indikatorji edini, 
ki jih imamo na voljo. Nemara pa vseeno obstaja povezava med številom 
obiskov in časom, ki ga oskrbovalka lahko preživi z oskrbovancem. V obči
nah, kjer so potrebe velike (in odzivnost nezadostna), je obiskov lahko manj 
ali pa trajajo v povprečju manj časa. Domnevamo, da bi bilo lahko majhno 
število uporabnikov povezano z višjo ceno in slabšo dostopnostjo storitev 
(npr. za nekaj uporabnikov ni smiselno organizirati oskrbe popoldne, med 
vikendi ali prazniki).

Pri razvrščanju nismo upoštevali občin, za katere ni bilo vseh podatkov 
ali pa nimajo organizirane oskrbe oziroma nimajo uporabnikov. Prav tako 
v razvrščanje nismo vključili Ljubljane in Maribora. Ti dve občini sta tako 
izrazito drugačni od ostalih občin, da močno vplivata na potek razvrščanja. 
Še več, v prvih poizkusih razvrščanja, sta vedno tvorili svojo skupino, ki se 
je v zadnjem koraku združila z ostalimi občinami. Ne glede na to, da smo ju 
izločili iz razvrščanja, sta upoštevani v izračunu povprečij po skupinah in 
pri preverjanju značilnih razlik med povprečnimi vrednostmi spremenljivk.

V naslednjem koraku smo ocenili podobnost oziroma različnost med 
občinami ter jih nato na osnovi podobnosti razvrstili. Med metodami razvrš
čanja smo izbrali hierarhično metodo, saj leta ne zahteva vnaprejšnje opre
delitve števila skupin. Za nas je to še posebej pomembno, saj želimo odkriti 
naravno strukturo v podatkih, kjer se ne bi radi arbitrarno odločali za šte
vilo skupin – zanima nas tudi, koliko takih skupin se skriva v podatkih. Prav 
tako je možno potek razvrščanja opazovati z drevesom združevanja (den
drogramom), ki nazorno prikaže potek združevanja in olajša odločitev za 
primerno število skupin. Med metodami hierarhičnega razvrščanja smo se 
odločili za metodo združevanja, kjer v vsakem koraku postopka združimo 
dve ali več skupin v novo skupino (Ferligoj, 1989: 25–27). Vse izbrane spre
menljivke, na osnovi katerih smo enote razvrščali, so številske – za mero 
podobnosti smo izbrali evklidsko razdaljo (ibid.: 33–34), med metodami 
hierarhičnega razvrščanja pa Wardovo metodo združevanja. Razvrščanje je 
narejeno na standardiziranih vrednostih vključenih spremenljivk.

Rezultati

Pri pregledu dendrograma se je pokazalo več možnih razvrstitev. Razvr
stitev v dve, tri ali štiri skupine. Vse možne rešitve smo pregledali in se na 
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osnovi povprečij po skupinah odločili za razvrstitev v štiri6 skupine. Rezul
tati razvrščanja so predstavljeni v naslednji preglednici, kjer so prikazana 
povprečja spremenljivk, ki so bile uporabljene v razvrščanju. V preglednici 
so dodani še ostali indikatorji oskrbe v desnem delu preglednice za dvojno 
črto. Informacije o številu domov za stare so pridobljene in preračunane iz 
podatkov7 Skupnosti socialnih zavodov.

Preglednica 2:  PREGLED SPREMENLJIVK8, UPORABLJENIH PRI RAZVRŠČANJU 

IN OPISU OBČIN

Sk. Obč. Drž. Upor.

Št. 
obis-
kov Cena Čas Povp.

Št. 
izv.

Pop. 
%

VIP  
%

IZV  
%

Dom 
za 

stare 
(n/%)

1/35 1601 88 18 18 5,34 65 4 3 57 66 20 11/30

2/72 1054 605 13 17 2,91 80 3 2 19 17 19 17/24

3/22 701 75 24 8 4,87 82 3 3 45 32 36 10/45

4/66 628 83 40 20 4,59 41 2 4 50 56 32 27/41

5/2 1038 190 489 13 3,48 73 225 78 100 100 100 2/100

SK 969 275 29 17 4,13 64 5 4 40 41 26 /

6 Pri razvrščanju nismo upoštevali občin, za katere ni bilo vseh podatkov ali pa nimajo organizi-

rane oskrbe oziroma nimajo uporabnikov. Prav tako v razvrščanje nismo vključili Ljubljane in Maribora. 

Omenjene 4 skupine ne vsebujejo Ljubljane in Maribora. V preglednicah sta predstavljeni kot 5 skupina. 

Upoštevani sta v izračunu povprečij po skupinah in pri preverjanju značilnih razlik med povprečnimi 

vrednostmi spremenljivk. 
7 Število domov: seznam domov je dobljen iz strani Skupnost socialnih zavodov Slovenije, http://

www.ssz-slo.si/, in sicer najprej iz publikacije 40 let sodelovanja slovenskih domov za starejše, http://www.

ssz-slo.si/apl/doc/7B8EE17E.pdf, str 27–31. Iz iste publikacije so tudi podatki o številu mest. Ta seznam je 

dopolnjen s seznamom Seznam domov članov Skupnosti, http://www.ssz-slo.si/slo/main.asp?id=3329E1FF. 

Za te domove se je za vsakega posebej pogledalo na spletno stran doma in iz tam dobilo podatke o številu 

mest. Vir: Seznam domov članov Skupnosti, http://www.ssz-slo.si/slo/main.asp?id=3329E1FF, dostop april 

2010 (iz poštnega naslova doma se je vsak dom posebej uvrstil v ustrezno občino). 
8 Sk. – zaporedna številka skupine in število občin v posamezni skupini.

 Obč. – Višina sredstev, ki jih je za program oskrbe na domu v šestih mesecih prispevala občina na 

uporabnika. 

 Drž. – Višina sredstev, ki jih je za program oskrbe na domu v šestih mesecih prispevala država na 

uporabnika. 

Upor. – število uporabnikov pomoči na domu.

Št. obiskov – Število obiskov izvajalke pri uporabniku na mesec.

Cena – Cena, ki jo za uro oskrbe plača uporabnik.

Čas – Povprečni čas enkratnega obiska. 

Povp. – Število oseb, ki bi še potrebovale storitev.

Št. izv. – Število izvajalk socialne oskrbe.

Pop. % – Odstotek občin, ki imajo organizirano oskrbo ob popoldnevih.

VIP % – Odstotek občin, ki imajo organizirano pomoč na domu med vikendih in praznikih.

IZV % – Odstotek občin, kjer so izražene potrebe po dodatnih izvajalkah. 

Dom za stare (n/%) – Število in odstotek občin, ki imajo dom za ostarele. 
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Za opis značilnosti modelov oskrbe na domu smo najprej uporabili indi
katorje, ki merijo način financiranja programa in učinkovitost programa. 
Uporabili smo jih za opis skupin občin glede učinkovitosti izrabe sredstev. 
V naslednjem koraku pa smo ugotavljali, kako je z učinkovitostjo programa, 
povezano s kakovostjo programa. Razvrstitev občin je grafično prikazana.
Skupina 1 (veliko denarja – veliko muzike) je označena z oranžno barvo, 
skupina 2 (veliko denarja – malo muzike) je označena z zeleno barvo, sku
pina 3 (malo denarja – malo muzike) je označena s svetlo modro barvo, sku
pina 4 je označena z rdečo barvo (malo denarja – veliko muzike), Ljubljana 
in Maribor sta obarvana temno modro. Občine, ki nimajo organizirane 
pomoči na domu ali pa nimajo uporabnikov niso obarvane.

Prvo skupino 35 občin lahko poimenujemo »veliko denarja – veliko 
muzike; oskrbo plačamo sami«. Občina prispeva za program izrazito veliko 
količino denarja (v povprečju 1600 EUR v šestih mesecih na uporabnika), 
država pa majhno. Cena storitev je izrazito za uporabnika neugodna, upo
rabniki oskrbe v teh občinah plačajo za uro oskrbe največ – skoraj 2,5 EUR 
več kot uporabniki v tretji skupini občin (oziroma 1,2 EUR več kot je skupno 
povprečje). Za stroške oskrbe poskrbita pretežno lokalna skupnost in upo
rabnik, država je v financiranje programa manj vključena. Število uporab
nikov je podpovprečno. Število obiskov na uporabnika je nadpovprečno, 
čas obiska je povprečen. Oskrba pa je konsistentno dostopna med vikendi, 
prazniki in popoldnevi. Dodatno povpraševanje po oskrbi ni izrazito, prav 
tako ni potrebe po dodatnih oskrbovalkah.

Druga skupina občin je številčno največja, v njej je kar 72 občin. Ime
nujemo jo lahko »veliko denarja – malo muzike; majhni smo, oskrbe ne 
moremo plačati sami«. Za program veliko prispeva država, še vedno pa 
manj kot občina (605 in 1053). Cena za uporabnika je zelo ugodna. Morda 
je ugodna cena posledica velikega finančnega vložka države in občine. V 
tej skupini občin je izrazito majhno število uporabnikov. Število obiskov 
je povprečno, so pa nadpovprečno dolgi. Oskrba večinoma ni dostopna 
med vikendi, prazniki in ob popoldnevih. Izvajalcev je malo. Dodatnega 
povpraševanja po oskrbi je malo, prav tako je malo potreb po dodatnih 
kadrih. 

Preglejmo značilnosti občin9 v skupinah 1 in 2. Čeprav so občine v sku
pini 2 izrazito majhne, glede na število prebivalcev, so po nekaterih kazalcih 
izrazito podobne občinam iz skupine 1. Za obe skupini občin velja majhen 

9 Zanima nas, ali so si občine s podobno oskrbo podobne tudi po drugih značilnostih. V ta namen 

smo zbrali veliko število podatkov o občinah, ki so v Prilogi 1. Podatki so večinoma pridobljeni iz SURSA. 

Precej spremenljivk je bilo izračunanih posebej za potrebe tega članka. Nekatere informacije o občinah je 

bilo potrebno približno oceniti zaradi delitve nekaterih občin in nedostopnosti podatkov o novih občinah 

v različnih letih, za katera so podatki dostopni. Podatki o občinah, kjer smo vrednosti dodatno preračunali, 

so v Prilogi 2.
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(ali celo negativni) naravni in selitveni prirast, manjši odstotek zaposlenih 
med delovno aktivnim prebivalstvom, višja stopnja registrirane brezposel
nosti, višji odstotek samozaposlenih in višji odstotek samozaposlenih kme
tov med delovno aktivnim prebivalstvom ter višji odstotek kmetijskih 
zemljišč v uporabi ter višji odstotek delovne sile v kmetijstvu. Te občine 
lahko opišemo s skupnim imenovalcem – ruralne občine. Občine v prvi sku
pini program oskrbe financirajo praktično same, v drugi skupini pa veliko 
prispeva država. Če pogledamo skupni finančni vložek občine in države na 
uporabnika, je ta zelo visok in približno enak v obeh skupinah občin. Kako 
je mogoče, da je cena oskrbe za uporabnika v občinah v drugi skupini tako 
visoka in v tretji skupini tako nizka? Bi bilo mogoče ceno za uporabnika v 
prvi skupini občin nekoliko znižati ter izboljšati dostopnost oskrbe v drugi 
skupini občin? Gospodarsko manj razvite in občine z večjim delom kmeč
kega prebivalstva so obarvano oranžno (skupina 1 – večje) in zeleno (sku
pina 2 – manjše). Občine skupine 2 so geografsko večinoma strnjene in se 
nahajajo na severnem delu Slovenije. Občine skupine 1 so bolj razpršene, 
vendar so večinoma geografsko blizu občinam iz skupine 2. Izjema so 
občine Piran, Ilirska Bistrica, Loška dolina in Bloke.

Tretjo skupino 22 občin lahko poimenujemo glede na učinkovitost 
oskrbe »malo denarja – malo muzike«. To so občine, kjer država prispeva 
izrazito malo denarja za program oskrbe na domu, prav tako občina (občina 
prispeva v povprečju 700 EUR v šestih mesecih za uporabnika, država le 74 
EUR). Cena oskrbe je za uporabnike visoka in neugodna, kar pomeni slabšo 
dostopnost oskrbe za uporabnika. Število uporabnikov je manjše, število 
obiskov pa v povprečju najmanjše, ti obiski so sicer izrazito dolgi. Konsi
stentnost dostopa do oskrbe je slabša, saj je oskrba večinoma nedostopna 
ob vikendih, praznikih in popoldnevih. Izražene so tudi potrebe po dodat
nih kadrih, kot nakazujejo ostali indikatorji, obstoječi ne morejo zadostiti 
vsem potrebam. Morda bi za izboljšanje kakovosti programa (nižja cena za 
uporabnika, večje število obiskov, dostopnost popoldne, med vikendi in 
prazniki) potrebovali večja sredstva občine in države.

Četrta skupina je prav tako velika skupina s 66 občinami. Imenujemo 
jo lahko »malo denarja – veliko muzike; podobni smo velikim občinam«. 
Občina zagotavlja v povprečju najmanj sredstev, prav tako država. V tej sku
pini občin je število uporabnikov nadpovprečno, v primerjavi z drugimi 
skupinami (razen Ljubljane in Maribora), cena oskrbe za uporabnika pa je 
visoka. Glede teh značilnosti je četrta skupina občin podobna tretji skupini, 
ki pa ima bistveno manj uporabnikov in slabo oskrbo (majhno število obis
kov, nedostopnost med vikendi, prazniki in popoldnevi). Četrta skupina pa 
ima kljub manjšim sredstvom, ki jih prispeva občina in majhnim sredstvom, 
ki jih prispeva država, dobro ponudbo oskrbe. Število obiskov je najvišje, 
je pa zato trajanje obiska najmanjše (samo 41 minut). Oskrba je večinoma 
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dostopna popoldne, med vikendi in prazniki, povpraševanja po oskrbi je 
zelo malo, po dodatnih kadrih pa ga je več. 

Tretja skupina občin je po nekaterih kazalcih podobna prvi skupini 
občin, npr. število prebivalcev, odstotek oseb z višjo izobrazbo in več, letni 
prihodek podjetij v 1000 EUR in pri številu delovno aktivnega prebivalstva 
2008. Različni pa sta po nekaterih drugih kazalcih, npr. tretja skupina občin 
ima višji naravni prirast in višji selitveni prirast. Povprečna neto plača je naj
nižja v tretji skupini občin. Sočasno s temi značilnostmi sta si ti dve skupini 
občin različni tudi glede vseh indikatorjev v preglednici 5 (visoka stopnja 
zaposlenosti, nižja stopnja brezposelnosti, nizek odstotek samozaposlenih, 
samozaposlenih kmetov in odstotka kmetijskih zemljišč v uporabi). Glede 
na vse omenjene kazalce, ki razlikujejo skupino 3 in 1, je skupina 3 podobna 
skupini 4 (skupina, po številu prebivalstva, večjih občin). Občine iz skupine 
3 (svetlo modra barva na zemljevidu) in skupine 4 (rdeča barva na zemlje
vidu) so tudi geografsko skupaj. Nakazuje se, da so to gospodarsko bolje 
stoječe občine, z manjšim deležem kmetijske dejavnosti, manjšo stopnjo 
brezposelnosti in večjo stopnjo zaposlenosti. To so občine, kjer je cena sto
ritve za uporabnika neugodna, finančni vložek občine je majhen ob sočas
nem majhnem finančnem vložku države. Občine skupine 3 so geografsko 
povsem razpršene, vendar se z izjemo občin Duplek (26, zraven Maribora) 
in Veržej (188) držijo občin iz skupine 4. Morda to nakazuje možnost orga
nizacijskega povezovanja občin iz teh dveh skupin pri zagotavljanju oskrbe 
na domu in zmanjševanja stroškov oskrbe. Geografsko se te občine naha
jajo deloma v osrednji Sloveniji in deloma na južnem delu. 

Pri učinkovitosti programa oskrbe pa se kaže, da je v tretji skupini oskrbe 
malo, v četrti pa veliko. Je razlog za razliko v ponudbi oskrbe ob majhnem 
povprečnem finančnem vložku občine in države, le velikost občine, izmer
jena s številom prebivalstva? Je to morda gostota prebivalstva, ki je v prvi 
skupini občin precej nižja kot v četrti, kar bi pomenilo, da je učinkovitost 
programa nižja zaradi slabše geografske dostopnosti uporabnikov? Ali bi 
lahko učinkovitost oskrbe povečali z višjim finančnim vložkom? V obeh 
skupinah občin je izražena potreba po dodatnih oskrbovalcih. Možnost za 
povečanje števila uporabnikov (izvajalcev oskrbe), usklajevanje števila obis
kov in trajanja obiskov obstaja. Vprašanje je, kako jo doseči.

Ljubljana in Maribor sta v zadnji skupini. Imenovali jo bomo »veliko 
ponudbe (ugodna cena) – premalo oskrbe«. Kaj je značilnost oskrbe v Ljub
ljani in Mariboru? Sredstva, ki jih prispeva občina so povprečna (1036 EUR) 
pa tudi država prispeva za uporabnika več (189 EUR) kot v skupinah 1, 3 
in 4. Uporabnikov je zelo veliko, cena za uporabnika je ugodna. Skupaj z 
velikim številom uporabnikov gre veliko število izvajalk in majhno pov
prečno število obiskov na uporabnika, ki pa so daljši, kot je skupno pov
prečje. Oskrba je dostopna ob popoldnevih, vikendih in praznikih. Ob tem 
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pa je zelo veliko dodatno povpraševanje po oskrbi in po oskrbovalkah, kar 
pomeni izrazito slabo odzivnost programa na potrebe po oskrbi. Vseka
kor bi kazalo še povečati število uporabnikov programa, ker sta to izjemno 
veliki mestni občini z višjim številom potencialnih uporabnikov.

Sklep in diskusija

V članku smo obravnavali program oskrbe na domu, ki je med najpo
membnejšimi formalnimi programi za zagotavljanje kakovostnega bivanja 
starih ljudi, ki zaradi starosti ali bolezni niso več zmožni sami skrbeti zase. 
Cilji strategije varstva starejših do leta 2010 opredeljujejo uspešnost s pove
čevanjem števila uporabnikov in zmanjševanjem števila občin, ki storitve ne 
ponujajo. Glede na ta dva kriterija je program uspešen, vendar domnevamo, 
da končni cilj – 10.000 uporabnikov, ne bo dosežen do leta 2010. 

Ugotavljamo tudi, da je oskrba na domu zelo ohlapno formalno regu
lirana v smislu finančne odgovornosti za plačilo stroškov storitve (občina 
pokriva najmanj 50 % stroškov storitve, država pa deloma pokriva stroške 
delovne sile s subvencijo in uporabnik). Zaradi ohlapne regulacije storitve 
so se spontano razvili različni modeli organizacije programa. Z metodo raz
vrščanja v skupine, kjer smo upoštevali empirične podatke o financiranju 
programa in količini ter kakovosti storitev, smo našli 5 modelov organiza
cije oskrbe na domu. Posamezni modeli so različno učinkoviti pri izrabi 
sredstev. Ugotovili smo tudi, da modeli niso naključni, ampak so vezani na 
določene značilnosti občin. 

Za ruralne občine je na splošno značilna majhna učinkovitost organiza
cije programa – majhno število uporabnikov. V ruralnih občinah sta se raz
vila dva modela financiranja oskrbe na domu. V prvem nosita odgovornost 
za stroške programa občina in uporabnik (cena oskrbe je v povprečju za 
uporabnika najvišja), oskrba pa je konsistentno dostopna tudi ob popoldne
vih, vikendih in praznikih. Za drug model je značilna porazdelitev glavnine 
stroškov med občino in državo, uporabnik pa za oskrbo plača zelo malo. Ta 
model je najmanj učinkovit glede števila uporabnikov in tudi najmanj kako
vosten – oskrba je v glavnem dostopna le ob dopoldnevih.

V večjih, bolj urbanih občinah, ki so tudi gospodarsko močnejše, je šte
vilo uporabnikov večje. Na videz gre za večjo učinkovitost programa, če 
upoštevamo, da oskrbo v glavnem financirata občina in uporabnik (občina 
prispeva manj kot v ruralnih občinah, stroški za uporabnika so precej 
visoki, država prispeva v povprečju zelo malo). Po drugi strani pa je oskrba 
dostop na ob popoldnevih, vikendih in praznikih v približno polovico obči
nah. V bolj urbanih občinah najdemo dva različna modela, v enem imamo 
izrazito majhno število obiskov na uporabnika, v drugem pa izrazito kratke 
obiske. 
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Ljubljana in Maribor sta posebni občini, kjer imamo zelo veliko število 
uporabnikov, večji finančni vložek občine in države ter manjši vložek upo
rabnika (cena storitve je ugodna). Oskrba je konsistentno dostopna ob 
popoldnevih, med vikendi in prazniki. Vendar pa imamo v teh dveh občinah 
izrazito pomanjkanje kadra in potrebo po dodatni oskrbi (skupaj 450 upo
rabnikov čaka na storitev, kar predstavlja skoraj polovico skupnih izraženih 
potreb po oskrbi – 1007 uporabnikov). V Ljubljani in Mariboru je odzivnost 
programa na izražene potrebe izrazito slaba. 

Ugotavljamo, da je pravica do dostopa do oskrbe, ki bi morala biti ena
komerno porazdeljena (eden od globalnih ciljev strategije varstva starej
ših), močno povezana s krajem stalnega bivališča. Kraj stalnega bivališča 
je zelo pomemben regulator dostopa do oskrbe na domu, saj je v nekate
rih občinah oskrba dostopna, je pa draga, v drugih občinah (tu imamo v 
mislih predvsem Ljubljano in Maribor) je poceni, a je uporabnik ne dobi 
zaradi premajhnih kapacitet (premalo oskrbovalk), ali pa ja dostopna le ob 
dopoldnevih (premajhno število uporabnikov za konsistentno dostopnost 
oskrbe tudi ob popoldnevih, vikendih in praznikih). Opozarjamo tudi na 
slabo učinkovitost modela, v katerem je finančni prispevek države največji 
(še vedno pa manjši od prispevka občine), saj je v teh občinah število upo
rabnikov izrazito majhno, oskrba pa dostopna le ob dopoldnevih. 

Menimo, da bi pri oblikovanju strategije varstva starejših morali upošte
vati nastale razlike med občinami in cilje politik oblikovati specifično glede 
na model organizacije oskrbe na domu. Opozorili bi tudi na to, da se neka
tere občine pri organizaciji oskrbe na domu združujejo, kar se nam zdi s 
stališča učinkovitosti izrabe sredstev smiselna rešitev, predvsem tam, kjer je 
število uporabnikov izrazito majhno. 

Ne nazadnje se zastavlja tudi vprašanje dodatnih evalvacij programa 
oskrbe na domu. Obstoječi sekundarni indikatorji dajejo nekatere informa
cije o »trdih« kazalcih kakovosti oskrbe. Sprašujemo se, če so dovolj kako
vostni, in ali vključujejo vse relevantne informacije. Vsekakor bi bilo dobro 
slišati tudi uporabnike oskrbe in njihove svojce s stališča zadovoljstva z 
dostopnostjo in izvajanjem oskrbe. Ne nazadnje, kako so z izobraževanjem, 
pogoji in zahtevami dela zadovoljne (predvsem) oskrbovalke? 

Ugotavljamo, da je možno pojasniti nekatere razlike oziroma podobno
sti med občinami glede oskrbe na domu, vsekakor pa je teže pojasniti, kaj 
je vzrok teh razlik. Zakaj država nekje prispeva več, drugje manj? Zakaj cena 
storitve za uporabnika močno variira? V prispevku smo identificirali neka
tere probleme pri organizaciji oskrbe na domu, vsekakor pa je za odgovore 
na odprta vprašanja potrebno precej dodatnega raziskovanja. 
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Priloga 1: PODATKI O OBČINAH

Preglednica 4: NEKATERE ZNAČILNOSTI10 SKUPIN OBČIN

Skupine Št.preb. MEST NP SP IZOB NetoPL PODJ DAP

veliko denarja – 
veliko muzike 8459 2 4,31 32,23 7 1116 223217 3013

veliko denarja – 
malo muzike 5652 1 0,78 29,76 6 1141 148419 1765

malo denarja – 
malo muzike 8332 0 11,14 63,05 7 1088 228570 2873

malo denarja – 
veliko muzike 10854 6 12,33 104,38 8 1159 457133 4384

veliko ponudbe 
– premalo oskrbe 189550 2 24,50 1142,00 18 1389 20728336 135455

skupaj 10060 11 6,11 70,21 7 1139 483019 4345

Preglednica 5: NEKATERE ZNAČILNOSTI11 SKUPIN OBČIN (nadaljevanje)

Skupine Št.preb. ZAP SRB SZAP SZAPK ZEM KMET GOST

veliko denarja – 
veliko muzike 8459 75 8,47 25 16 32 10 104

veliko denarja – 
malo muzike 5652 72 8,91 28 19 36 10 101

malo denarja – 
malo muzike 8332 82 7,11 18 10 25 7 86

malo denarja – 
veliko muzike 10854 80 6,68 20 11 27 8 120

veliko ponudbe – 
premalo oskrbe 189550 95 8,85 5 0,3 29 1 864

skupaj 10060 77 7,89 23 15 31 9 114

10 Št. preb. – število prebivalcev v občini – prvo polletje 2008

 MEST – število mestnih občin v skupini (Celje, Koper, Kranj, Ljubljana, Maribor, Murska Sobota, Nova 

Gorica, Novo mesto, Ptuj, Slovenj Gradec, Velenje)

NP – naravni prirast, 2007 

SP – selitveni prirast 2007

IZOB – odstotek oseb z višjo izobrazbo in več glede na število prebivalcev v občini 2008

NetoPL– neto plača 2007

PODJ – letni prihodek podjetij v 1000 EUR 2008

DAP – delovno aktivno prebivalstvo 2008 
11 Št. P. – število prebivalcev v občini, prvo polletje 2008

ZAP – odstotek zaposlenih med delovno aktivnim prebivalstvom 2008

SRB – stopnja registrirane brezposelnosti, januar 2008

SZAP – odstotek samozaposlenih oseb med delovno aktivnim prebivalstvom 2008

SZAPK – odstotek kmetov (samozaposlene osebe) med delovno aktivnim prebivalstvom 2008

ZEM – odstotek kmetijskih zemljišč v uporabi glede na površino občine, Popis kmetijstva 2000

KMET – odstotek delovne sile v kmetijstvu glede na število prebivalcev v občini, Popis kmetijstva, 2000

GOST – gostota prebivalstva (število prebivalcev na km2)
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Priloga 2: UREJANJE PODATKOV O OBČINAH12

Informacije o spremembah:
Iz občine Litija se izloči 55 naselij, in ta zdaj sestavljajo novo ustanovljeno 

občino Šmartno pri Litiji. Občina Litija obdrži enako šifro, prav tako vsa 
naselja, ki jo sestavljajo. Občina Šmartno pri Litiji dobi novo šifro, prav tako 
vsa naselja, ki jo sestavljajo. Površina občine Litija se zmanjša s 316,3 km2 na 
221,4 km2. Temu ustrezno znaša površina občine Šmartno pri Litiji 94,9 km2. 
1.  Občina Apače (195) je nastala z odcepitvijo dela občine Gornja Radgona 

(029). Površina občine Apače je 53,5 km2. 
2.  Občina Cirkulane (196) je nastala z odcepitvijo dela občine Gorišnica 

(028). Površina občine Cirkulane je 32,1 km2. 
3.  Občina Kostanjevica na Krki (197) je nastala z odcepitvijo dela občine 

Krško (054). Površina občine Kostanjevica na Krki je 58,3 km2. 
4.  Občina Makole (198) je nastala z odcepitvijo dela občine Slovenska 

Bistrica (113). Površina občine Makole je 36,9 km2. 
5.  Občina Mokronog – Trebelno (199) je nastala z odcepitvijo dela občine 

Trebnje (130). Površina občine Mokronog – Trebelno je 73,4 km2. 
6.  Občina Poljčane (200) je nastala z odcepitvijo dela občine Slovenska 

Bistrica (113). Površina občine Poljčane je 37,5 km2. 
7.  Občina Renče – Vogrsko (201) je nastala z odcepitvijo dela občine Nova 

Gorica (084). Površina občine Renče – Vogrsko je 29,5 km2. 
8.  Občina Središče ob Dravi (202) je nastala z odcepitvijo dela občine 

Ormož (087). Površina občine Središče ob Dravi je 32,7 km2. 
9.  Občina Straža (203) je nastala z odcepitvijo dela občine Novo mesto 

(085). Površina občine Straža je 28,5 km2. 
10.  Občina Sveta Trojica v Slovenskih goricah (204) je nastala z odcepitvijo 

dela občine Lenart (058). Površina občine Sveta Trojica v Slovenskih 
goricah je 26,3 km2. 

11.  Občina Sveti Tomaž (205) je nastala z odcepitvijo od občine Ormož 
(087). Površina občine Sveti Tomaž je 38,1 km2. 

12.  Občina Šmarješke Toplice (206) je nastala z odcepitvijo dela občine 
Novo mesto (085). Površina občine Šmarješke Toplice je 34,2 km2. 

1.  Občina Gorje (207) je nastala z odcepitvijo dela občine Bled (003). Povr
šina občine Gorje je 116,2 km2. 

2.  Občina Log – Dragomer (208) je nastala z odcepitvijo dela občine Vrh
nika (140). Površina občine Log – Dragomer je 12,9 km2. 

3.  Občina Rečica ob Savinji (209) je nastala z odcepitvijo dela občine 
Mozirje (079). Površina občine Rečica ob Savinji je 30,1 km2. 

12 Podatke o občinah je zbrala in uredila Maja Mrzel, ki se jih zahvaljujem za pomoč. 
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4.  Občina Sveti Jurij v Slovenskih goricah (210) je nastala z odcepitvijo dela 
občine Lenart (058). Površina občine Sveti Jurij v Slovenskih goricah je 
30,7 km2. 

5.  Občina Šentrupert (211) je nastala z odcepitvijo dela občine Trebnje 
(130). Površina občine Šentrupert je 49,0 km2. 

Pri občinah, ki so se delile, je potrebno na novo preračunati velikost 
občin, saj so nekateri podatki v statističnem letopisu prikazani za leto 2000 
(npr. kmetijska zemljišča v uporabi). Velikost občin iz leta 2007 se sešteje in 
oceni se delež, ki ga predstavljajo nove občine. Nekatere nove občine spadajo 
v različne skupine pri razvrščanju, zato starih podatkov ne moremo uporabiti, 
ampak je potrebno na novo preračunati in oceniti posamezne vrednosti.

Preglednica 6:  PRIMER IZRAČUNA FAKTORJA ZA EKSTRAPOLACIJO PODATKOV 

IZ LETA 2000

Površina km2 faktor

Apače 53,5 0,42

Gornja Radgona 74,6 0,58

Skupaj 128,1

Podatke za vsa kmetijska zemljišča v uporabi (v ha) in delovno silo v kme
tijstvu (PDM) iz leta 2000 se pomnoži s faktorjem. Tako preprečimo, da se 
velikost kmetijskih zemljišč v uporabi ne delijo z velikostjo občine, ki bi bila 
manjša od te vrednosti, kar bi se lahko zgodilo, če bi uporabili povprečne 
vrednosti.

Preglednica 7:  PRIMER EKSTRAPOLACIJE PODATKOV IZ LETA 2000 

(stari podatki so v zadnjih dveh stolpcih) 

Površina 
km2 faktor

Vsa kmetijska 
zemljišča v 

uporabi (ha)

Delovna 
sila v 

kmetijstvu 
(PDM) 

Vsa kmetijska 
zemljišča v 

uporabi (ha)

Delovna 
sila v 

kmetijstvu 
(PDM) 

Apače 53,5 0,42 2715,1 568,5

Gornja Radgona 74,6 0,58 3785,9 792,8 6501,1 1361,3

Vsota 128,1

Nekatere občine so se delile na 3 nove, kar je upoštevano pri izračunih.
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Preglednica 8:  PRIKAZ EKSTRAPOLIRANIH VREDNOSTI 

(stari podatki so v zadnjih dveh stolpcih)

Površina  
km2 Faktor

Vsa kmetijska 
zemljišča v 

uporabi (ha)

Delovna sila 
v kmetijstvu 

(PDM) 

Vsa kmetijska 
zemljišča v 

uporabi (ha)

Delovna sila 
v kmetijstvu 

(PDM) 
Apače 53,5 0,42 2715,1 568,5

Gornja Radgona 74,6 0,58 3785,9 792,8 6501,1 1361,3

128,1

Cirkulane 32,1 0,52 1377,2 359,3

Gorišnica 29,1 0,48 1248,5 325,7 2625,7 685,0

61,2
Kostanjevica na 
Krki 58,3 0,17 1839,5 482,3

Krško 286,5 0,83 9039,7 2370,3 10879,2 2852,6

344,8

Nova Gorica 279,5 0,90 3835,4 1046,1 4240,3 1156,5

Renče – Vogrsko 29,5 0,10 404,8 110,4

309

Bled 72,3 0,38 742,4 132,0 1935,6 344,0

Gorje 116,2 0,62 1193,2 212,1

188,5

Log – Dragomer 11,1 0,09 295,4 43,0

Vrhnika 115,2 0,91 3066,0 446,3 3361,4 489,3

126,3

Mozirje 53,5 0,64 1440,1 414,0 2250,3 646,9

Rečica ob Savinji 30,1 0,36 810,2 232,9

83,6

Litija 221,4 0,70 4906,9 1153,8 7010,1 1648,4

Šmartno pri Litiji 94,9 0,30 2103,3 494,6

316,3

Šentrupert 49 0,15 1547,7 346,9
Mokronog – 
Trebeleno 73,4 0,23 2318,3 519,7

Trebnje 194,6 0,61 6146,4 1377,8 10012,5 2244,4

317

Poljčane 37,5 0,11 1014,5 228,0

Makole 36,9 0,11 998,3 224,4
Slovenska 
Bistrica 260,1 0,78 7036,9 1581,5 9049,7 2033,9

334,5

Ormož 141,6 0,67 7484,8 1750,5 11227,3 2625,8
Središče ob 
Dravi 32,7 0,15 1728,5 404,3

Sveti Tomaž 38,1 0,18 2013,9 471,0

212,4
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Površina  
km2 Faktor

Vsa kmetijska 
zemljišča v 

uporabi (ha)

Delovna sila 
v kmetijstvu 

(PDM) 

Vsa kmetijska 
zemljišča v 

uporabi (ha)

Delovna sila 
v kmetijstvu 

(PDM) 
Lenart 61,7 0,52 3477,2 849,0 6689,5 1633,3
Sveta Trojica v 
Slov. goricah 26,3 0,22 1482,2 361,9

Sveti Jurij v 
Slove. goricah 30,7 0,26 1730,1 422,4

118,7

Novo mesto 235,7 0,79 6052,5 1667,7 7662,6 2111,3
Šmarješke 
Toplice 34,2 0,11 878,2 242,0

Straža 28,5 0,10 731,9 201,6

298,4
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