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NEKAJ DEJSTEV O ZDRAVJU V OBCINI

Zdravstveno stanje in umrljivost

e Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala
povprecno 24,2 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 17,7
dni.

o Delez oseb, ki prejemajo zdravila zaradi povisanega
krvnega tlaka, je bil vigji od slovenskega povprecja, za

sladkorno bolezen velja enako.
e Stopnja bolnisnicnih obravnav zaradi srcne kapi je bila 2,8

na 1000 prebivalceyv, starih 35 do 74 let, v Sloveniji pa 2,1.

o Pri starejSih prebivalcih obcine je bila stopnja bolnisnicnih
obravnav zaradi zlomov kolka 6,0 na 1000, v Sloveniji pa

6.5.
e Delez uporabnikov pomoci na domu je bil visji od

slovenskega povpredja.

niZji delez okuzenih
(min = 1,6 %)

vi§ji delez okuzenih
(max = 12,3 %)

Slika 1: Odstotek prebivalcev s potrjeno okuzbo s SARS-Cov-2
(Covid-19) po obcinah do vkljucno 31. 12. 2020

Izdal: Nacionalni Institut za javno zdravje
Trubarjeva 2, SI-1000 Ljubljana, Slovenija
E-mail: info@nijz.si
Slike: Arhiv obc¢ine
Datum: april 2021

Prikaz Zdravje v obc¢ini 2021 je namenjen pregledu
kljucnih kazalnikov zdravja v obcini v primerjavi s slo-
venskim in regionalnim povprecjem.

Okolje, v katerem ljudje bivajo in delajo, pomembno
vpliva na njihovo zdravje. S prikazom zdravstvenega
stanja zelimo spodbuditi deleznike na lokalni ravni, zla-
sti odlocevalce, pri njihovih aktivhostih za promocijo
in krepitev zdravja svojih prebivalcev.

Podatke za vse slovenske obcine, dodatne graficne
prikaze in definicije kazalnikov najdete na spletni strani
http://obcine.nijzsi.

Vec¢ podatkov o zdravju pa lahko najdete na spletni
strani https:.//podatki.nijz.si. Vec informacij o Covid-19
najdete na https.//www.nijz.si/sl/koronavirus-2019-
ncov.

e Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 21 na 100.000
prebivalcev, v Sloveniji pa 19.

Dejavniki tveganja za zdravje in preventiva

o Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju.

e Stopnja bolnisnic¢nih obravnav zaradi poskodb v
transportnih nezgodah je bila 0,9 na 1000 prebivalcev, v
Sloveniji pa 1,4.

e Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzrocitelji je
bil blizu slovenskemu povprecju.

e Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega
Crevesa in danke je bila 61,8 %, v Sloveniji pa 65,6 %.

e Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka
maternicnega vratu je bila 82,0 %, v Sloveniji pa 72,4 %.

Slovenija -

niZja stopnja umrljivosti
(min = 642 na 100.000)

vi§ja stopnja umrljivosti
(max = 1.445 na
100.000)

Slika 2: Umrljivost po stalnem bivalisc¢u na 100.000 prebivalcev -
starostno standardizirana, povprecje 2015-19
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DUSEVNO ZDRAVJE

Dobro dusevno zdravje je zelo pomembno za kako-
vost zivljenja in sposobnost obvladovanja zivljenjskih
vzponov in padcev vsakega posameznika. Epidemija
covida-19 je korenito spremenila nas zivljenjski slog.
Ceprav gre za epidemijo nalezljive bolezni, ima ta sku-
paj z ukrepi za njeno obvladovanje pomemben vpliv
na zdravje v celoti ter Stevilne dejavnike, ki vplivajo na
zdravje - tudi na dusevno zdravje. A dusevno zdravje
Se vedno prepogosto razumemo v zelo ozkem po-
menu, kot iztocnico za pogovor o tezavah v dusevnem
zdravju ali dusevnih motnjah.

Dusevne motnje predstavljajo velik javnozdravstveni
problem sodobne druzbe. Zdravstveno breme dusev-
nih motenj in samomora je namrec vecje od bremena
sladkorne bolezni ali bolezni dihal. Organizacija za go-
spodarsko sodelovanje in razvoj (angl. Organisation
for Economic Co-operation and Development, OECD)
ocenjuje, da v Sloveniji zaradi dusevnih motenj izgu-
bimo nekaj vec kot 4 % BDP. Pogoste dusevne motnje
so med prebivalci Slovenije nekoliko manj razsirjene
kot v vecini drugih primerljivin evropskih drzav. Kljub
temu ocene kazejo, da je depresivna motnja priso-
tna pri 3,5 % prebivalcev, pri Cemer zaznavamo vecjo
pogostost pri starejSih posameznikih (slika 3). Pribli-
zno podobno pogoste so anksiozne motnje, preostale
dusevne motnje pa so manj razsirjene.

25-44 let 3,3%
45-64 let

65 letinve¢ 4,4% 5,6%

Moski Zenske

Slika 3: Razsirjenost simptomov depresivne motnje” med prebi-
valci Slovenije po starostnih skupinah. Vir podatkov: Nacionalna
raziskava o zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS 2019, NIJ2).

Na pogoste tezave v dusevnem zdravju v Sloveniji
kazejo podatki o bolniski odsotnosti. Leta 2019 je
bilo zaradi dusevnih in vedenjskih motenj izgubljenih
1.183.210 delovnih dni, kar je za 58 % odstotkov vec
kot leta 2015,

Dusevno zdravje je mnogo vec kot odsotnost du-
Sevne motnje

Pomembno je poudariti, da dusevno zdravje niso
samo dusevne motnje, niti ne samo odsotnost du-
Sevnih motenj. Dusevno zdravje omogoca ljudem, da
dozivljajo zivljenje kot smiselno, da so ustvarjalni in
aktivni, da sprejemajo samega sebe in svoja Custva
in cutijo pripadnost druzbi, v kateri zivijo in prispevajo
k njenemu razvoju in napredku. Da bi poudarili na-
Stete pozitivne vidike dusevnega zdravja, se vcasih
uporabljajo poimenovanja, kot so pozitivho dusevno
zdravje, dusevno blagostanje ali duSevna dobrobit.

Pomembno je zavedanje, da je dusevno blagosta-
nje lahko prisotno kljub prisotnosti dusevne motnje.
Shematski prikaz opisanega razumevanja dusevnega
zdravja je prikazan na sliki 4.

Visoko dusevno blagostanje

Visoko dusevno
blagostanje ob
prisotnosti dusevne

Dusevne motnje
odsotne

Dusevne motnje
prisotne

Nizko du$evno blagostanje

Slika 4: Dvojni kontinuum dusevnega zdravja. Prirejeno po Green-
spoon in Saklofske, Toward an Integration of Subjective Well-Being
and Psychopathology, 2001.

Slaba kakovost Zivljenja niin ne bi smela biti povzro-
Cena s prisotnostjo dusevne motnje. Kakovost Zivljenja
oseb z dusevnimi motnjami je zaradi stigmatizacije in
diskriminacije, ki so jo delezni, pogosto nepravicno
nizka. Po drugi strani pa tudi odsotnost dusevne mo-
tnje ne zagotavlja dobre kakovosti zivljenja. Ce redko
dozivljamo prijetna Custva, imamo pogosto obcutek
praznine in stagniranja, se ne sprejemamo ali he vi-
dimo smisla v zivljenju, je lahko nasa kakovost Zivljenja
slaba zgolj zaradi odsotnosti teh temeljnih vidikov du-
Sevnega blagostanja. To potrjuje prikaz porazdelitve
dusevnega blagostanja pri osebah z dusevno motnjo
in pri osebah brez nje, ki je izdelan na slovenskih podat-
kih. Kaze namrec¢, da ima visoko dusevno blagostanje
dobrih 14 % oseb z dusevno motnjo, po drugi strani pa
nekateri posamezniki brez dusevnih motenj (priblizno
2 %) zivijo v odsotnosti dusevnega blagostanja (nizko
dusevno blagostanje na sliki 4 in 5).

Siroko razsirjeno je zavedanje o pomembnosti dusev-
nega zdravja in njegove nelocljivosti od zdravja kot
celote. Dobro dusevno zdravje sciti pred telesnimi bo-
leznimi, socialnimi neenakostmiin nezdravim nacinom
zivljenja. Avtorji so v razlicnih raziskavah ugotavljali, da
je nastanek ali potek nekaterih kronicnih bolezni v so-
odvisnosti z dusevnim zdraviem posameznika. Osebe,
ki trpijo zaradi depresije, imajo denimo vedje tveganje
za razvoj srcno-zilnih bolezni (predvsem srénega in-
farkta), sladkorne bolezni in rakavih obolenj. Po drugi
strani pa raziskave kazejo, da dusSevno blagostanje
varuje pred razvojem Stevilnih kronicnih bolezni. Ko
govorimo o skrbi za dusevno zdravje, govorimo tudi o
skrbi za zdravje na splosno.

* RazSirjenost simptomov depresivne motnje prikazuje delez prebivalstva, pri katerem sta bila prisotna vsaj 2 simptoma, znacilna za veliko depresivho motnjo.

Prisotnost simptomov je samoocenjena in se navezuje na obdobje, v katerem je bila izvedena raziskava, s katero so bili pridobljeni podatki.
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Dusevno blagostanje

Nizko 14,4% 2,1%
Zmerno  61,8% 35,8%
Visoko 23,8% 62,1%

Prisotnost dusevne motnje Odsotnost dusevne motnje

Slika 5: Prisotnost dusevne motnje ne pomeni nujno tudi odsotno-
sti dusevnega blagostanja. Vir podatkov: Nacionalna raziskava o
zdravju in zdravstvenem varstvu (EHIS 2019, NIJ2).

Kaj lahko storimo, da zavarujemo in okrepimo du-
Sevno zdravje?

Na dusevno zdravje vplivajo stevilni dejavniki, od zna-
Cilnosti posameznika, njegovih odnosov z drugimi ose-
bami, do znacilnosti okolja ter Sirse druzbe, v kateri
zivimo. Na nekatere dejavnike lahko vplivamo lazje kot
na druge. Na nas genski zapis, pojav obsezne naravne
nesrece ali pandemije, ki nenadoma ohromi celotno
druzbo, vplivamo veliko tezje kot na nekatere druge
dejavnike, ki imajo prav tako velik vpliv na dusevno
zdravje. Te dejavnike lahko prepoznamo v okoljih, kjer
se u€imo, delamo in prezivljamo prosti Cas, ter v od-
nosih, ki jih vzdrzujemo s Clani svoje druzine, s sosedi,
sodelavci, sosolci ali sokrajani. Pomembna je telesna
dejavnost, ki jo druzbeno in grajeno okolje spodbuja
ali pa nasprotno celo zavira. Ze kratek sprehod lahko
dvigne razpolozenje in izboljsa pocutje, redna tele-
sna aktivnost pa krepi naso samopodobo in pomaga
pri spoprijemanju s stresom. Ceprav na prvi pogled
to morda ni ocitno, je telesna dejavnost pomemben
nacin varovanja in krepitve dusevnega zdravja.

Pozitiven vpliv na dusevno zdravje imajo dejavnosti, ki
povecujejo socialno vkljucenost, kot so prostovoljstvo,
spodbujanje umetniskega udejstvovanja ter medge-
neracijskega povezovanja. Kot ucinkovite za krepitev
dusevnega zdravja so se v tujini izkazale tudi aktivho-
sti, ki so usmerjene v zmanjsevanje pojavnosti nasilja
in diskriminacije, ki je povezano z nastankom ali po-
slabsanjem bolezni. Dokazano ucinkoviti so ukrepi
izobrazevanja in kampanje ozavescanja o dusevnih
tezavah, motnjah, nasilju, programi za povzrocitelje
nasilja, programi za preprecevanje diskriminacije, sti-
gmatizacije in trpincenja v lokalnem, Solskem okolju
ali na delovnem mestu, kakor tudi programi starSev-
stva. Aktivnosti, ki so usmerjene v odpravljanje razlic-
nih oblik diskriminacije in nasilja so zelo ucinkovite pri
zmanjsevanju nepravicnih neenakosti v zdravju, kar
predstavlja Se posebej dragoceno dodano vrednost
za krepitev dusevnega zdravja.

Dusevno zdravje krepijo tudi aktivnosti, ki zagotavljajo
dostop do izpopolnjujocega dela. Poleg dostojne
place nam delo nudi moznost za osebno rast, krepi
avtonomijo posameznika in obcutek prispevanja k sku-
pnemu dobremu. Po drugi strani je financna varnost,
ki nam jo zagotavlja placano delo, ze sama po sebi
prepoznana kot temelj zdravega zivljenjskega sloga in
posledicno dobrega zdravja. Med ucinkovite ukrepe,
ki povecujejo dostop do dela, Stejemo programe do-
datnega izobrazevanja in opismenjevanja z razlicnih
podrocij zdravstvene pismenosti, pismenosti o dusev-
nem zdravju in digitalne pismenosti. K varovanju in
krepitvi dusevnega zdravja ucinkovito prispevajo tudi
programi, ki so neposredno povezani s trgom dela in

ciligjo na hitrejse zaposlovanje mladih odraslih ter pro-
grami za odrasle, ki naslavljajo vracanje na delo po
dolgotrajnejsi bolniski odsotnosti ali obdobju brezpo-
selnosti.

Demografski dejavniki
Starost, spol

Ekonomski dejavniki
Prihodek, Okoljske nesrece,
dolgovi, podnebne

brezposelnost [ [ ] [ spremembe

Dostopnost

Sochna stanovanj, varno
vkljucenost, okolje,

izobrazba rekreacijske

Dejavniki druZbe in kulture eI
Dejavniki skupnosti

Okoljski dejavniki

Slika 6: Skupine druzbenih dejavnikov dusevnega zdravja. Prirejeno
po Lund et al., Social determinants of mental disorders and the
Sustainable Development Goals: a systematic review of reviews,
2018.

Zagotavljanje hitro in Siroko dostopne strokovne po-
moci, zgodnja prepoznava oseb z dusevnimi motnjami,
svetovalne storitve za osebe v stiski ter druge aktivno-
sti, ki izhajajo iz tradicije preventivnega delovanja, ne-
posredno naslavljajo dusevne motnje. Razvoj znanosti
v zadnjih desetletjih kaze, da je polje ukrepanja veliko
SirSe in da je mogoce z aktivnostmi, ki se odvijajo izven
t.i. zdravstvenega polja, veliko prispevati k varovanju in
krepitvi dusevnega zdravja. Izpostavljamo druzbene
aktivnosti, ki naslavljajo socialno vkljucenost, nasilje
in diskriminacijo ter financno varnost (slika 6). Vse na-
Steto je tesno povezano s skupnostjo, v kateri zivimo, in
kjer potrebujemo temeljne pogoje za dobro dusevno
zdravje.

Skupaj in v skupnosti do boljSega dusevnega zdravja
Skupnostni pristop k skrbi za dusevno zdravje pomeni,
da je skupnost tista, ki prepozna potrebe v lastnem
okolju ter nato tudi zagotavlja in usmerja dejavnosti.
Taksen pristop k preprecevanju dusevnin motenj in
krepitvi dusevnega zdravja zajema usklajeno medsek-
torsko sodelovanje in vkljucevanje razlicnih strokov-
njakov s podrocja zdravstva, Solstva, socialnega var-
stva in drugih sektorjev, kot tudi predstavnikov drustev,
organizacij, obcine ali posameznikov iz skupnosti. Lo-
kalna okolja v Sloveniji so razlicna, zato je pomembno,
da pri razvoju primernih aktivnosti sodelujejo ljudje,
ki v teh okoljih zivijo in delajo. K zagotavljanju uskla-
jenega in vkljucujoc¢ega delovanje v skupnosti lahko
veliko pripomore oblikovanje ti. zaveznistev v sku-
pnosti, ki omogocajo vec¢ medsebojne komunikacije,
boljso prepoznavo potreb ter tudi hitrejse ter ucin-
kovitejse odzivanje na potrebe. Primer povezovanja
so lokalne skupine za krepitev zdravja, ki so trenutno
ze vzpostavljene v Stevilnih slovenskih obcinah. Po-
dobno povezovanje in delovanje na nivoju skupnosti je
predvideno tudi v Nacionalnem programu dusevnega
zdravja 2018-2028 (Program Mira). Vsak lahko pri-
speva k boljsemu dusevnem zdravju, skupaj pa lahko
prispevamo Se mnogo vec.
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Kazalniki zdravja v obc¢ini: Zrece

Prikazane so izbrane vrednosti kazalnikov zdravja za obcino v primerjavi z upravno enoto, statisticno regijo in Slovenijo. Graf kaze primerjavo kazalnikov na ravni
obcine z drzavnim povprec¢jem. Kazalniki so testirani na statisti¢no znacilnost. V majhnih ob¢inah zaradi majhnega Stevila dogodkov lahko pricakujemo vecja
nihanja vrednosti kazalnikov med posameznimi leti. Definicije, dodatni podatki in graficni prikazi so dostopni na NIJZ spletni strani http://obcine.nijz.si.

® A m v PolozZaj obcine glede na povprecje Slovenije (]) in glede na razpon vrednosti po obcinah od najnizje do najvisje (mm). Pri kazalnikih, kjer ni oznake, v
opazovanem ¢asovnem obdobju ni bilo pojava (™).

Barve in oblike oznak pomenijo:
A Zelena - obcina je statisticno znacilno boljsa od povprecja preostale Slovenije.
m Modra - obcina je statisticno znacilno razlicna od povprecja preostale Slovenije, zelenega gibanja kazalnika ni mogoce enoznacno dolociti.
v Rdeca - obcina je statisticno znacilno slabsa od povprecja preostale Slovenije.
Rumena - obcina se statisticno znacilno ne razlikuje od povprecja preostale Slovenije.
O Bela - vrednost izbranega kazalnika zaradi majhnosti opazovane populacije (majhnega Stevila primerov) ni zanesljiva.

‘ Kazalnik ‘ Ob¢ina ‘ UE ‘ Regija Manj od povprecja Vec od povprecja

g 1.1 Razvitost obcine 1,06 / / 1,00 indeks (@)
;31 12 Prirast prebivalstva 16,3 53 | 35 | 72 Yoo A
% 1.3 Starejse prebivalstvo (nad 80 let) 3,6 39 | 49 | 54 %
_§ 1.4 Osnovno izobrazeni odrasli (OS ali manj) 166 | 152 | 151 | 135 % v
§ 15 Stopnja delovne aktivnosti 694 | 682 |666 | 658 % A
© 2.1 Telesni fitnes otrok 47,4 471 | 48,4 | 50,0 indeks (@)
g 2.2 Prekomerna prehranjenost otrok 29,0 | 278 | 256 | 24,1 % v
_a%) 2.3 Redni in obcasni kadilci 21,0™ | 221 (208 23,22 %
% 2.4 Visokotvegano opijanje 492™ | 462 | 477 | 42,8 %
g 2.5 Poskodovani v transportnih nezgodah 0,9 11 14 | 1,4 | sss/1000

2.6 Prometne nezgode z alkoholiziranimi povzrocitelji 10,9 68 | 83 | 88 % O
© |31 0dzivnost v Program Svit 618 | 628 |650| 656 % v
E) 3.2 Presejanost v Programu Zora 82,0 (807 |764|724 %
g 3.4 Presejanost v Programu DORA 80,7 | 772 | 776 | 77,6 % A

4.1 Samoocena dobrega zdravja 63,1 | 646 | 619 | 67,5 % (@]

4.2 Bolniska odsotnost 242 | 204 | 190 | 177 dnevi

4.3 Astma pri otrocih in mladostnikih (0-19 let) 01 04 | O5 | 0,8 | sss/1000

4.4 Bolezni, neposredno pripisljive alkoholu (15 let in vec) 19 18 16 | 19 555/1000 )

4.5 Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni 6,2 59 59 53 555/100

4.6 Prejemniki zdravil zaradi povis. krvnega tlaka 261 | 249 | 239|228 | sss/100
% 4.7 Prejemniki zdravil proti strjevanju krvi 12,5 120 | 124 | 11,8 555/100 @)
§ 4.8 Srcna kap (35-74 let) 2,8 22 | 25 | 21 | sss/1000 (@]
% 4.9 Mozganska kap (35-84 let) 23 27 | 28 | 25 | sss/1000 O
% 4.10 Novi primeri raka 484 538 | 508 | 564 | sss/100.000

4.15 Novi primeri raka debelega ¢revesa in danke 52 58 67 | 67 | sss/100000 O

4.16 Novi primeri raka pljuc 47 61 57 | 68 | sss/100000 0]

4.17 Novi primeri raka dojke 116 114 | 106 | 122 | sss/100.000 C

4.11 Zlomi kolka pri starejsih prebivalcih (65 let in vec) 6,0 6,0 56 | 65 555/1000 O

4.12 Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj 17,2 157 | 162 | 144 555/100

4.13 Pomo¢ na domu 4,9 41 | 35 | 27 %

4.14 Klopni meningoencefalitis 18,1 193 | 72 | 8,0 | sss/100000 v

5.1 Umrljivost po stalnem bivaliscu 1066 | 1020 | 960 | 909 | ss5/100.000
g 5.2 Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja (0-74 let) 103 93 79 74 | sss/100.000 o
g 5.3 Umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let) 156 169 | 155 | 160 | sss/100.000 C
- 5.6 Umrljivost zaradi raka pljuc (0-74 let) 51 46 35 40 | ss5/100.000 @)

5.7 Umrljivost zaradi samomora 21 38 24 19 | ss5/100.000 o)

Legenda: /: kazalnik na tej administrativni ravni ni smiseln: sss: starostno standardizirana stopnja na 100, 1000 ali 100.000 prebivalcev, na slovensko populacijo 17.2014. *: spremenjen izracun po stalnem bivalis¢u namesto po
obicajnem je pojasnjen v "Opisi kazalnikov" v dokumentu "Metodoloska pojasnila® na spletni strani. . Podatki temeljijo na statistichem modelu.

Pojasnilo h kazalnikom:

Prebivalci in skupnost: 1.1: leto 2020; 1.2: leto 2019; 1.3: leto 2019, stari 80 let in ve¢; 1.4: leto 2019, stari 25-64 let; 1.5: leto 2019, stari 15-64 let. Dejavniki tveganja za zdravje: 2.1: leto 2019, otroci in mladostniki, stari 6-14
let; 2.2: leto 2019, otroci in mladostniki, stari 6-14 let; 2.3: leto 2019, stari 15 let in ve¢; 2.4: leto 2019, stari 15 let in vec; 2.5: povprecje 2015-2019; 2.6: povprecje 2015-2019. Preventiva: 3.1: leto 2019; 3.2: povprecje 1.7.2016 -
30.6.2019, Zenske, stare 20-64 let; 3.4: 11.2019 - 31.10.2020, Zenske, stare 50-69 let. Zdravstveno stanje: 4.1: leto 2019, stari 15 let in vec; 4.2: leto 2019, zaposleni prebivalci; 4.3: povprecje 2015-2019, bolnisnicne obravnave, stari
0-19 let; 4.4: povprecje 2015-2019, bolnisnicne obravnave, starejsi od 15 let; 4.5: leto 2019; 4.6: leto 2019; 4.7: leto 2019; 4.8: povprecje 2015-2019, bolnisni¢ne obravnave, stari 35-74 let; 4.9: povprecje 2015-2019, bolnisni¢ne
obravnave, stari 35-84 let; 4.10: povprecje 2013-2017, novo odkriti raki razen nemelanomskega; 4.11: povprecje 2015-2019, bolnisni¢ne obravnave, stari 65 let in vec; 4.12: leto 2019; 4.13: leto 2019, stari 65 let in vec; 4.14:
povprecje 2010-2019; 4.15: povprecje 2013-2017; 4.16: povprecje 2013-2017; 4.17: povprecje 2013-2017. Umrljivost: 5.1: povprecje 2015-2019; 5.2: povprecje 2015-2019, stari 0-74 let: 5.3: povprecje 2015-2019, stari 0-74 let: 5.6:
povprecje 2015-2019, stari 0-74 let; 5.7: povprecje 2015-2019.

Viri podatkov: Nacionalni institut za javno zdravje, Statisticni urad Republike Slovenije, Ministrstvo za finance, Javna agencija Republike Slovenije za varnost prometa, Fakulteta za Sport (UL), Register raka, Institut Republike
Slovenije za socialno varstvo:


http://obcine.nijz.si

