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KljuËne ugotovitve:
• Analiza je po priËakovanju pokazala, da starejši posamezniki v Sloveniji bolj 
pogosto poišËejo ambulantno oskrbo, jemljejo veË zdravil in so v veËjem deležu 
hospitalizirani. 

• Edina izjema so najstarejši starostniki (85+), pri katerih smo opazili, da je 
uporaba zdravstvenih storitev manjša kot pri starostni skupini od 70. do 79. leta. 

• Poleg starosti je bil pomemben dejavnik, ki je vplival na uporabo zdravstvenih 
storitev, izobrazba, dohodek pa je znaËilno vplival le na število stikov zgolj z 
zdravnikom družinske medicine. 

• Izsledki bodo pomembni kot osnova za nadaljnje spremljanje uporabe 
zdravstvenih storitev starostnikov v Sloveniji.

1. Uvod
Problematika staranja prebivalstva v Sloveniji in poslediËno veËja potreba po 
zdravstvenih storitvah pri starejših sta v Sloveniji dobro znani. Manj znano in 
nezadostno razumljeno pa je dejstvo, da starostniki pri korišËenju zdravstvenih 
storitev niso homogena skupina, na kar so za razliËne evropske države opozorili 
številni raziskovalci (Avendano idr., 2005; van Doorslaer idr., 2004; van Doorslaer 
in Masseria, 2004); kot enega kljuËnih dejavnikov so še posebej izpostavili 
osebne prihodke oziroma socialno neenakost. Da bi bolje razumeli dejavnike, 
ki vplivajo na uporabo zdravstvenih sredstev med starostniki v Sloveniji, smo 
uporabili podatke 4. vala evropske Raziskave o zdravju, procesu staranja in 
upokojevanja v Evropi SHARE.
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2. Metodologija
Analizirali smo odgovore na vprašanja o uporabi zdravstvenih storitev, ki so 
bila sestavni del vprašalnika raziskave SHARE. Uporabili smo samo podatke 
za Slovenijo. Starejši od 50 let, ki so bili vkljuËeni v raziskavo, so s samooceno 
doloËili kazalnike uporabe zdravstvenih storitev, kot je na primer število stikov 
z zdravnikom družinske medicine in specialisti ali prisotnost hospitalizacije v 
zadnjih 12 mesecih. VkljuËeni v raziskavo so ocenili tudi število zdravil, ki jih 
jemljejo vsaj enkrat tedensko. 

Rezultate smo predstavili glede na starost (v petletnih intervalih), spol, izobraz-
bo (osnovna in manj, srednja, višja in visoka) in štiristopenjsko subjektivno 
zaznavo dohodka (gospodinjstvo zlahka, precej zlahka, z nekaj težavami in 
zelo težko shaja iz meseca v mesec). StatistiËno odvisnost smo preskusili s 
Pearsonovim hi kvadrat testom in Cramerjevim koeficientom, pri Ëemer so 
vrednosti p < 0,05 oznaËevale statistiËno znaËilnost. 

3. Rezultati
3.1. Ambulantna zdravstvena oskrba
Kot prikazuje Slika 1, je bilo število stikov z zdravnikom družinske medicine 
ali specialistom v zadnjih dvanajstih mesecih statistiËno znaËilno odvisno od 
starosti (p < 0,0001). Po priËakovanju je bil delež posameznikov, ki v zadnjih 
dvanajstih mesecih niso obiskali zdravnika, najveËji v starostnih skupinah od 
50 do 59 let (približno 20 odstotkov); v starostnih skupinah od 65 do 79 let se je 
zmanjšal na okoli 11,5 %, pri starejših od 80 let pa se je − zanimivo − poveËal. 
Podoben trend je bilo opaziti pri posameznikih, ki so obiskali zdravnika vsaj 
sedemkrat letno, kjer so najstarejši (85+) imeli podoben delež kot najmlajši 
posamezniki med 50. in 59. letom. ©tevilo stikov zgolj z zdravnikom družinske 
medicine je bilo statistiËno znaËilno odvisno od starosti (p < 0,0001), kjer smo 
lahko ponovno opazili podobne znaËilnosti v skupini najstarejših (85+), ko smo 
jo primerjali s starostnima skupinama od 75. do 84. leta, tj. manjšim deležem 
posameznikov, ki so zdravnika v zadnjih dvanajstih mesecih obiskali veË kot 
sedemkrat. 
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SLIKA 1: ©TEVILO STIKOV Z ZDRAVNIKOM DRUŽINSKE MEDICINE ALI 
SPECIALISTOM V ZADNJIH DVANAJSTIH MESECIH V ODVISNOSTI OD STAROSTI, 
SLOVENIJA

Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE

©tevilo stikov z zdravnikom družinske medicine ali specialistom in število 
stikov zgolj z zdravnikom družinske medicine nista bila statistiËno znaËilno 
odvisna od spola.

Izobrazba (Slika 2) in subjektivno zaznan dohodek (Slika 3) sta imela statis-
tiËno znaËilen vpliv tako na število stikov z zdravnikom družinske medicine 
ali specialistom (p < 0,012 za izobrazbo in p < 0,0001 za dohodek) kot tudi na 
število stikov zgolj z zdravnikom družinske medicine (p < 0,0001 za izobrazbo 
in dohodek). 

Kot je razvidno iz Slike 3, je skoraj 29 % posameznikov iz gospodinjstev, ki se 
težko prebijajo iz meseca v mesec, imelo sedem- ali veËkrat stik z zdravnikom 
družinske medicine ali specialistom v primerjavi z nekaj veË kot 14 % 
posameznikov iz gospodinjstev, ki zlahka shajajo iz meseca v mesec. 
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SLIKA 2: ©TEVILO STIKOV Z ZDRAVNIKOM DRUŽINSKE MEDICINE ALI 
SPECIALISTOM V ZADNJIH DVANAJSTIH MESECIH V ODVISNOSTI OD 
IZOBRAZBE, SLOVENIJA
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE

SLIKA 3: ©TEVILO STIKOV Z ZDRAVNIKOM DRUŽINSKE MEDICINE ALI 
SPECIALISTOM V ZADNJIH DVANAJSTIH MESECIH V ODVISNOSTI OD 
SUBJEKTIVNO ZAZNANEGA DOHODKA, SLOVENIJA
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE
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3.2. Zdravila
©tevilo zdravil, ki jih jemljejo posamezniki, je bilo statistiËno znaËilno odvisno 
od starosti (p < 0,0001). Polovica vkljuËenih v raziskavo med 50. in 54. letom 
starosti ni jemala nobenih zdravil, medtem ko je bilo v starostni skupini od 80. 
do 84. leta starosti takih anketirancev le še slabih 12 %. Podobno kot na Sliki 
1 lahko tudi na Sliki 4 opazimo, da v primerjavi s starostniki med 70. in 84. 
letom veËji delež najstarejših (85+) ni jemalo nobenega zdravila, hkrati pa jih 
je manjši delež jemalo štiri ali veË zdravil. 

SLIKA 4: ©TEVILO ZDRAVIL, KI JIH POSAMEZNIKI JEMLJEJO VSAJ ENKRAT 
TEDENSKO, V ODVISNOSTI OD STAROSTI, SLOVENIJA
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE

Tako spol (p < 0,021) kot tudi izobrazba (p < 0,0001) in subjektivni dohodek 
(p < 0,011) so statistiËno znaËilno vplivali na število zdravil, ki jih jemljejo 
posamezniki. VeËji delež moških kot žensk ni jemal nobenega zdravila in veËji 
delež žensk je jemal štiri ali veË zdravil (Slika 5). 

Posebno izrazita je bila razlika med bolj izobraženimi in manj izobraženimi: 
dobrih 38 % z višjo in visokošolsko izobrazbo v primerjavi s slabimi 22 % z 
osnovnošolsko izobrazbo ni jemalo nobenega zdravila, štiri ali veË zdravil pa je 
jemalo slabih 7 % višje ali visokošolsko izobraženih in slabih 15 % osnovnošolsko 
izobraženih (Slika 6). 
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SLIKA 6: ©TEVILO ZDRAVIL, KI JIH POSAMEZNIKI JEMLJEJO VSAJ ENKRAT 
TEDENSKO, V ODVISNOSTI OD IZOBRAZBE, SLOVENIJA
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE

SLIKA 5: ©TEVILO ZDRAVIL, KI JIH POSAMEZNIKI JEMLJEJO VSAJ ENKRAT 
TEDENSKO, V ODVISNOSTI OD SPOLA, SLOVENIJA
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE
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SLIKA 7: DELEŽ POSAMEZNIKOV, KI SO BILI HOSPITALIZIRANI VSAJ ENKRAT 
V ZADNJIH DVANAJSTIH MESECIH, V ODVISNOSTI OD STAROSTI, SLOVENIJA
Vir: lastni izraËuni na temelju podatkov Ëetrtega vala raziskave SHARE

4. Razprava in sklep
Analiza podatkov o uporabi zdravstvenih storitev starostnikov v Sloveniji je 
priËakovano potrdila, da starejši posamezniki pogosteje poišËejo ambulantno 
oskrbo, jemljejo veË zdravil in so v veËjem deležu hospitalizirani. Edina izjema 
so najstarejši starostniki (85+, pri hospitalizacijah 80+), pri katerih smo opazili, 
da je uporaba zdravstvenih storitev manjša kot v starostni skupini od 70. do 
79. leta. Poleg starosti sta bila pomembna dejavnika, ki sta vplivala na uporabo 
zdravstvenih storitev, izobrazba in subjektivno zaznan dohodek. Ta opažanja 
so veËinoma v skladu s poroËilom 1. vala Raziskave o zdravju, procesu staranja 
in upokojevanja v Evropi SHARE (Santos-Eggimann idr., 2010). Naši izsledki 
bodo pomembni kot osnova za nadaljnje spremljanje uporabe zdravstvenih 
storitev starostnikov v Sloveniji.

3.3. BolnišniËno zdravljenje
Podobno kot pri ambulantnem zdravljenju je tudi delež posameznikov, ki so bili 
v zadnjih dvanajstih mesecih vsaj enkrat hospitalizirani, statistiËno znaËilno 
odvisen od starosti (p < 0,005) (Slika 7) ter subjektivno zaznanega dohodka (p 
< 0,028). V nasprotju z ambulantnim zdravljenjem delež hospitaliziranih ni bil 
statistiËno znaËilno odvisen od izobrazbe, enako tudi spol ni imel znaËilnega 
vpliva.
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