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Narodni rada pro dusevni zdravi (Rada)
Zaznam z XV. zasedani konaného dne 17. zari 2024 od 13:00 do 15:10 hodin
Ministerstvo zdravotnictvi a on-line

Pritomni ¢lenové a povéreni zastupci

prof. MUDr. Vlastimil Valek CSc., MBA, EBIR Ministerstvo zdravotnictvi
pfitomny do 13:50

prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D. Ministerstvo zdravotnictvi

Ing. Mgr. Venuse Skampova
odchod 14:00

Mgr. Ivana Svobodova
Mgr. Zdislava Odstrcilova
pfipojeno do 14:59
Ferdinand Hrdlicka
pfitomny do 14:55

RNDr. Josef Postranecky
Ing. Lukas Cernohorsky
JUDr. Klara Cetlova
JUDr. Miroslav Crha

Jana Holomcik Leitnerova
pfipojeni od 13:38
MUDr. Simona Papezova

doc. MUDr. lva Dudova, Ph.D.

PaedDr. Blanka Veskrnova
Marie Salomonova, MSci.
Zbynék Roboch, BA

Mgr. Alena Mullerova

Ing. Vladimir Strébl
pfipojeny do 14:06
PhDr. Petr Winkler, Ph.D.

Nepritomni ¢lenové
Ing. Zbynék Stanjura
Mgr. Jana Kotalikova
Mgr. Veronika Kfickova
Mgr. Tomas Petr, Ph.D.

Ing. Daniela Luskova, MPA, MHA

Mgr. Martin Balada, LL.M.

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi (MZd)
Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV, on-line)

Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy (MSMT)

Ministerstvo vnitra (MV)
Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR)
Ministerstvo spravedinosti (MSp)
zastupce vladni zmocnénkyné pro
lidska prava

Asociace kraju CR (AK CR, on-line)

Psychiatricka spoleénost CLS JEP
Détska a dorostova psychiatrie PS
CLS JEP

Asociace komunitnich sluZzeb v oblasti
péce o duSevni zdravi (AKS)
uzivatelé péce v oblasti dusevniho
zdravi

uzivatelé péce v oblasti dusevniho
zdravi

neformalni peCovatelé v oblasti
dusevniho zdravi

V$eobecna zdravotni pojistovna CR
(VZP; on-line)

odbornik na problematiku vefejného
zdravi v oblasti duSevniho zdravi (on-
line)

Ministerstvo financi (MF)

vedouci Ufadu viady CR (UV)

Svaz mést a obci CR (SMO CR)
Sekce psychiatricka Ceska asociace
sester

Asociace poskytovatelll socialnich
sluzeb CR

Svaz zdravotnich pojistoven CR
(SZP)
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Staly hosté

Dr. Zséfia Pusztai Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization - WHO)

Hosté

Krista Danovska Ministerstvo pro mistni rozvoj

Mgr. Josef Hawel Ministerstvo prace a socialnich véci

Veronika Klimkova Svétova zdravotnicka organizace

Mgr. Pavla Kovafova Jihomoravsky kraj - VIM

Mgr. Natalie Pazderova Ministerstvo prace a socialnich véci

Mgr. Tatana Skalicka MSp

Program jednani:

- Dostupnost bydleni pro lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim

- Podpora déti a rodin — meziresortni spoluprace na krajské urovni

- Prace Mezioborové a meziresortni pracovni skupiny pro sluzby osobam v krizi
- Informace o postupu pfipravy Narodni koncepce ochranného lé¢eni

- Aktuality o stavu transformace psychiatrickych nemocnic

- Rdzné

Jednani zah3jil pfedseda Rady Vlastimil Valek, ktery pfivital pfitomné a podékoval jim za jejich
ucast a zddraznil potfebu klast duraz na zdravi a dusevni pohodu lidi. Uvital pokracovani
diskuse k zajisténi bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim. Zduraznil potfebu posunout
legislativni ukotveni vazané Zivnosti k psychoterapeutickému poradenstvi. Vyzdvihl rozvoj sité
center duSevniho zdravi i posileni financovani vSech oboru, které se staraji o lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim ve zdravotnim sektoru. Financovani by mélo byt dobfe nastaveno,
aby bylo mozné také kultivovat prostfedi nemocnic poskytujicich psychiatrickou péci. | z tohoto
pohledu vidi jako pfinosné, Ze je Rada ukotvena pfi Ministerstvu zdravotnictvi, a vidi
dlouhodobou potfebu jejiho trvani.

Ivana Svobodova potvrdila usnasSenischopnost Rady, kdy v uvodu jednani bylo pfitomno 18
¢lenu Rady ¢i jejich zastupcu. Dale kratce informovala, ze o Vyro&ni zpravé o Cinnosti Rady
byla vlada informovana na jejim zasedani 21. 8. 2024. Soucasné podala informaci o pfipravé
pozménovaciho navrhu k novele zakona o socialnich sluzbach, ktery je v gesci MPSV,
umoznujiciho poskytovani center dusevniho zdravi 2 poskytovateli.

Nasledné byl schvalen program.

Bod 1
Dostupnost bydleni pro lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim

MMR predstavilo zdkon o podpofe bydleni, ktery prosel jiz prvnim &tenim, v€etné setkani
vyborud, kdy byly naéteny pozménovaci navrhy. Zakon je nyni pfed 2. ¢tenim, zmény se
pfipadné daji jesté vydiskutovat.

Zakon je nastaven na pomoc osobam v bytové nouzi, kdy nejvy$Sim predpokladanym poctem
dotéenych osob budou déti, pficemz lidé se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jsou také
jednou ze skupin, na kterou bude mit zakon dopad. Zakon systémové ukotvuje 3 hlavni pilife:
poradenstvi v oblasti bydleni (vznik kontaktnich mist na obcich s rozSifenou pusobnosti),
podplrna opatieni (systém garanci pronajimatelim, v€etné pfispévku za vlozeni bytu do
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systému), asistence v bydleni pro Clovéka (udrzeni si bydleni, FeSeni finanéni situace,
sousedskych vztahu atp.). Pilife jsou jiz ovéfeny pilotnimi projekty (napf. v 15 méstech je
ovéfeno kontaktni misto).

Podpurné organizace mohou byt specializované na rizné skupiny potfebnych osob — mohou
ziskat povéreni k asistenci, diky kterému ziskaji i statni pfispévky na svoji praci s potfebnymi
osobami. Asistenci mohou poskytovat obce, kraje, registrované socialni sluzby nebo
dosavadni poskytovatelé podobnych sluzeb. Mezi osoby, které jsou vice ohrozeny
v dostupnosti bydleni, patfi také lidé se zavaznou duSevni poruchou a poruchou chovani.
U téchto osob ziskava organizace bonifikaci; na 1 pracovnika je max. 6 osob, které muize
podporovat.

Kontaktni misto pro bydleni nabizi zakladni poradenstvi (mimofadna okamzitd pomoc, dalsi
davky, uspory v domacnosti) i specifické poradenstvi pfi potfebé podplrného opatreni
(posuzuji se naroky na podplrné bytové opatieni i opatfeni asistence). Prislusnost ke
skupiné lidi se zavaznou duSevni poruchou nebo poruchou chovani se doklada bud
rozhodnutim o pfiznani invalidniho ddchodu 2. &i 3. stupné, Iékafskym potvrzenim diagnozy,
vyjadfenim oSetfujiciho Iékafe ¢Ci pfislusného zdravotnického zafizeni, potvrzenim
o psychiatrické |é¢bé v ambulantni (véetné CDZ) &i IGzkové péci, rozhodnutim o pfiznani
pFispévku na péci, potvrzenim o dlouhodobé pracovni neschopnosti delSi nez 6 mésicl
a dalSimi dokumenty. Pilotni projekty pro cilovou skupinu lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim realizovaly Bona, Baobab, Ledovec, Slezska Diakonie, Fokus Ceské
Budéjovice s Mezi proudy.

Hlavni zmény oproti sou€asnému stavu: vymezeni této podpory mimo systém socialnich
sluzeb, prioritizace urcitych cilovych osob a nové finan¢ni prostfedky do systému bydleni.
Funké&nost systému se bude odvijet od poctu bytu i od zapojeni stakeholdert. Chybi zafixovani
naroku na bydleni — systém je stavén na dobrovolnosti vstupu maijiteld bytd (obecnich
i soukromych, ktefi nyni pfevazuji) do systému. Majitelé rozhoduji také o vybéru konkrétnich
najemcu. Prostor pro centralni vyjednavani vyuziti byt je zejména u obci. Bylo doporu¢eno
oslovit zastupce za Svaz mést a obci a Sdruzeni mistnich samosprav uz ve fazi schvalovani
zakona (pfed projednanim v Senatu) a projednat praktické provadéni zakona.

Poznatky z terénu upozorriuji na zavaznost problematiky nezajisténi podminek pro bydleni pro
lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Prizkuma v této oblasti neni mnoho, ukazuje se
ovSem, Ze pocet lidi s duSevnim onemocnénim je velkou c&asti lidi bez domova i
s jinymi problémy v oblasti bydleni — cca 60 %. Z dat AKS ke konci roku 2023 (reakce 36
organizaci) ukazuje, Zze cca 46 % jejich klientd ma dle metodologie ETHOS problémy
se zajisténim bydleni (jedna se o 5 430 osob), tento vzorek pokryva cca 15 % skupiny lidi
s diagnostikovanym zavaznym dusevnim onemocnénim (dle dat z UZIS), &ast také mize byt
nediagnostikovana.

Je potfeba zmény nastaveni invalidnich dlichodl a pfispévkl na péci, zvlast pokud na tom
bude postaven systém podpory v bydleni. MPSV nyni pfipravuje zménu v posuzovani
pFispévkl na péci, jak v oblasti zrychleni, tak i z pohledu zmény parametri. Bude se pilotné
ovérovat, ato od 1. 7. 2025 u lidi z Ukrajiny, pokud to bude potvrzeno i legislativné. Tykalo by
se i skupiny lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

AKS s ohledem na tento pocet doporu€uje cilenou ,rezervaci kapacit socialnich byta pro
cilovou skupinu lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Navrh na vyuZiti objektu
psychiatrickych nemocnic pro standardni bydleni se nejevi jako vhodné. Je nutné dbat na
socialni zaclenéni, bez segregace. Vyuziti je mozné pouze pro do€asné bydleni. V zakoné pro
dostupné bydleni je nastavena podminka proti socialnimu vylou¢eni — smérnice proti
prostorové segregaci, ktera pocita dle zalidnéni pocet bytl v dané lokalité uréenych pro
systém dostupného bydleni.
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U rodin s détmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim &i chovanim naroénym na péci se
posuzuje pfi zadosti jednotlivce narokovost celé domacnosti, ale je nutné to dolozit. Bylo
upozornéno, ze by bylo vhodné doplnit vyjadfeni i ze stfediska vychovné péce C&i ze Skolského
poradenského zafizeni. U lidi dospélych, ktefi ziji stale se svymi rodi€i, se vyhodnocuje
potfeba bydleni dle poétu &lenti v domacnosti. Clenové NRDZ pozadali o kritéria
k vyhodnoceni k posouzeni.

Cast lidi v psychiatrickych nemocnicich méa problém s udrzenim bydleni kvli potfebé
planovani, hospitalizaci a potfebé& uhrady bydleni po dobu hospitalizace. Data z kvétna roku
2024 ukazuji, ze u pacientt dlouhodobé hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich je
potfeba podpory bydleni u 1 117 osob — 449 z nich ma zavazné duSevni onemocnéni;
chranéné bydleni, socialni bydleni a podobnou podporu potfebuje 287 osob. Nové se
zmapovaly potfeby i u osob stfednédobé hospitalizovanych - bez bydleni je 266 osob,
a pobytové socialni sluzby by potfebovalo 158 z nich. Blize viz pfiloha €. 1. Potfeba se lisi
v jednotlivych nemocnicich, muize souviset i stim, jaké sluzby jsou v regionu dostupné
a s pilotnimi projekty k dostupnému bydleni. Diky projektim OPZ pfeslo za posledni 3 roky
pfimo z hospitalizace do bytu cca 25 osob, a to zejména z Dobfan a Bohnic.

PIné funk&ni by mél byt systém do 5 let od U¢innosti. Na provoz systému je cca 1,5 mid., dale
se vyjednavaji prostfedky na investice dostupného a socialniho bydleni. Z OPZ+ se chysta
nova vyzva €. 64 na podporu v bydleni.

Zakon nezadlefiuje podminku pro upfednostnéni udéleni bytu ur€itych skupin obyvatel (ani
téch vice ohrozenych). Vybér najemce je Cisté na vlastnikovi nemovitosti, vyznamna je finanéni
motivace, ktera je u lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim bonifikace 40 % pro
poskytovatele asistence, a 20 % pro poskytovatele garance. Poskytovatelé garanci si mohou
vyhledavat sami byty a domlouvat s vlastnikem moznost pronajmu. Garant ru¢i pronajimateli
za to, Ze o byt bude postarano, at pfijme jakéhokoliv ngjemce a Ze bude hrazeno ngjemné.
Mozny je i podnajem — tedy najemcem bytu muze byt organizace, ktera dal bude pronajimat
byt €lovéku s narokem na dostupné bydleni. 26 % vlastnikl bylo dle prizkumu MMR ochotno
uzavfit najemni smlouvu s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim. Lidé s duSevnim
onemocnénim vS8ak byvaji jednou ze skupin, které by lidé nechtéli mit za souseda.

MPSV a MMR za$lou navrzena kritéria, ke kterym se ¢lenové Rady vyjadfri.
MSMT zasle pfipominky k cilové skupiné.

Navrh bodu pro dalsi jednani — moznost vyuziti objektl v arealech psychiatrickych nemocnic
pro nékterou z forem doCasného ubytovani.

Bod 2
Podpora déti a rodin — meziresortni spoluprace na krajské arovni

MSMT pfipravilo cilena opatfeni na podporu détského dusevniho zdravi, kde se zavéazalo
k jednotlivym krokdm pro zvySeni well-beingu déti ve Skolnim prostfedi. Dle vyzkumu OECD
se z hodnocenych zemi déti nejméné t&i do Skoly v CR. Dle vysledkl priizkumu NUDZ mé
54 % zak( 9. tfid nizkou miru well-beingu a zarover vykazuji depresivni symptomy. MSMT na
z&kladé toho nastavilo pro Skolni rok 2024/2025 nasleduijici cile:

- podpora zvySovani poctu psychologu a dalSich odborniki ve Skolach a zajistilo
financovani do roku 2026, kdy se tento vydaj stane mandatornim;

- navyS$eni kapacit studijnich programu psychologie a specialni pedagogiky;

- pfiprava standardu Skolniho poradenského pracovisté;

- vytvofeni navrhu monitoringu Sikany ve Skolach a Skolskych zafizeni;
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- Uprava metodickych doporuéeni k primarni prevenci (posileni slozky nespecifické
primarni prevence v oblasti duSevniho zdravi) a

- navazani spoluprace s Policejnim prezidentem CR ohledné sdileni anonymizovanych
dat o vyskytu sebevrazedného jednani zaka.

U dlouhodobych priorit je to pak:

- podpora a posileni nespecifické primarni prevence,

- zavedeni &i posileni institutu tfidnickych hodin (pro podporu duSevniho zdravi v tfidnich
kolektivech a budovani pozitivnich vztahu),

- zakotveni osobnostné-socialni vychovy a podpory well-beingu v revidovaném RVP ZV;

- vznik krizovych intervencnich tymd. Jednak vznik 3 tym0 u vybranych stfedisek
vychovné péce, a to pro Skoly k mediaci v krizovych situacich (napf. eskalace Sikany).
Za druhé vznik mobilnich multidisciplinarnich tyma détského dusevniho zdravi — zamér
zfidit v kazdém kraji 2, budou Skolskou sluzbou a budou pusobit dovnitf pedagogickych
sborll pro zvySovani jejich kompetenci pro praci s zaky s naroénym chovanim,
duSevnimi problémy. Tyto tymy maji svou specifickou roli v ramci podpory Skoly a jejich
pracovniku.

Zaroven je zfejmé, ze v krajich existuji rizné typy sluzeb (socialni &i socialné-zdravotni), které
uz plni diléi funkce v daném uUzemi. Nutné nezaménovat podporu v oblasti Skolstvi, sluzby se
spiSe doplnuji, nikoliv pfekryvaji. Je potfeba zapojit kraje také do zmapovani sluzeb v oblasti
krizové péce, na zakladé toho pfipadné podpofit zfizovani potfebnych sluzeb. Pro efektivni
vyuziti kapacit a odbornosti jednotlivych tymu je nutné mit partnera na arovni kraja, ktery umi
sluzby koordinovat, provazovat a doplfiovat — kapacitné i odborné. Partnerem pak bude jak
pro resorty, tak i organizace a obyvatele kraje.

Za kraje byla prezentovana potfebna spoluprace na urovni odborl Skolstvi, socialniho i odboru
zdravotnictvi. Je potifeba nastavit koordinovanou praci, a to i v oblasti koncepéni a ve
strategickych dokumentech — Jihomoravsky kraj ma nyni schvalenou meziresortni koncepci
Péce o dusevni zdravi v Jihomoravském kraji na dalSi 4 roky, na které je vazano i financovani.
Velky diraz v je v tomto kraji kladen na prevenci vzniku duSevnich nemoci. Z pohledu kraje je
potfeba jasné vymezit role sluzeb pro déti a rodiny a vy€lenit na né financni prostfedky nejen
z rozpocCtu kraje, ale i vSech dotCenych ministerstev. Idealni je také umoznéni viceletého
financovani. Vedle zajisténi financovani sluzeb by pro kraje mohla byt pfinosna pravidelna
setkani, kdy dojde k v€asnému informovani o déni na narodni Urovni, na urovni kraju
a k propojovani dobrych praxi. Jednou z nich je rozmisténi sluzeb po celém kraji, nikoliv
centralizované ve velkych méstech, a to pomoci mobilnich tyma.

V dobé hlasovani bylo pfitomno 16 ¢lenu ¢i povéfenych zastupca.

» Usneseni €. 17/24

Rada vyzyva kraje k

- podpore rozSifovani sité sluzeb v oblasti péCe o dusevni zdravi déti a mladeze a rodin,
- poskytnuti soucinnosti resortim/Radé pfi mapovani sluzeb socialnich, zdravotnich

i Skolskych v oblasti péCe o duSevni zdravi a péCe o osoby v krizi,

- posileni role krajskych koordinatort péce o duSevni zdravi na urovni kraju,

- spolupraci v ramci Meziresortni koordina¢ni skupiny pro détské dusevni zdravi pfi
Ministerstvu zdravotnictvi.

15 - PRO
0 — PROTI
2 — ZDRZEL/A SE

Usneseni bylo pfijato.
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Bod 3
Prace Mezioborové a meziresortni pracovni skupiny pro sluzby osobam v krizi

Podklad pro bod byly zaslany pfedem. M. Salomonova vyzdvihla potfebu zaruky za realizaci
krokd, které jsou ve skupiné pfipravovany, aby odborna prace lidi pracujicich bez odmény za
tuto praci se propsala do praxe. T. KaSparek uijistil, Ze s ohledem na ustanoveni pracovni
skupiny Radou, je zfejmé, Ze zajem o feSeni této problematiky ze strany jednotlivych resort(
je. Na daldim jednani Rady bude zafazen bod k nastaveni realizace opatieni, které skupina
navrhne. |. Svobodova informovala, ze pracovni skupina zadala o schvaleni jejich sou¢asného
predbézného vystupu a smérovani, aby mohla pracovat dal.

V dobé hlasovani bylo pfitomno 15 &lent i povérenych zastupcu.

» Usneseni €. 18/24

Narodni rada pro duSevni zdravi souhlasi s navrzenou vizi a nastavenymi opatfenimi Sady
opatfeni k feSeni sluzeb pro osoby v krizi. A Rada zaroven vyjadfuje podporu pro
implementaci a zaji$téni finanénich prostfedkl pro realizaci navrzenych opatfeni.

13-PRO
0 - PROTI
2 - ZDRZEL/A SE

Usneseni bylo pfijato.

Bod 4
Informace o postupu pripravy Narodni koncepce ochranného lé€eni

I. Svobodova informovala, Zze se u dil€ich bodu nepodafilo najit shodu v feSeni. Bude
pokracovat vyjednavani, v€etné zahrnuti tématu péce o déti s psychiatrickym onemocnénim
ve Skolskych zafizenich, vzdélavani znalcu a forenzni psychiatrie. K. Cetlova za MSp doplnila,
Ze je tfeba rovnéz dofeSit otazku zajisténi a dalSiho rozSifovani kapacit pro ustavni a
ambulantni formu ochranného Ié€eni odsouzenych osob v podminkach vykonu trestu odnéti
svobody ve véznicich s Vézernskou sluzbou a Zdravotnickymi zafizenimi Ministerstva
spravedInosti; v resortu doSlo ke zfizeni statni pfispévkoveé organizace Zdravotnicka zafizeni
Ministerstva spravedinosti, ktera od 1. 4. 2024 poskytuje véznénym osobam zdravotni sluzby
v ur€enych organizacnich jednotkach vedle Vézernské sluzby , které vSak zlstaly i nékteré
dalsi souvisejici €innosti, a je nutné nastavit procesy vzajemné spoluprace i odpovédnosti.

Od 1. 9. 2024 byl zahajeny projekt MZd Zména jako strategicky nastroj zlepSeni systému
ochranného lééeni v CR, ktery podpoti nékteré pozadované aktivity.

NAKOL je nutné doplnit, jak po analytické strance (aktualni data a informace), tak v navrhu

navrhy s Vézefiskou sluzbou CR i Zdravotnickymi zafizenimi Ministerstva spravedinosti

Bod 5
Aktuality o stavu transformace psychiatrickych nemocnic

PfeloZzen na dalSi zasedani Rady.
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Bod 6
Razné

- Pozvanka od Ufadu vlady na setkani Pracovni skupiny pro lidska prava ve zdravotnictvi
— uskutecni se 20. 9. 2024 od 13 hodin, obsahem bude nastaveni priorit a reflexe
stiznostniho mechanismu ve zdravotnictvi

- Ufad vlady pfipravuje seminaf ohledné lidskych prav a mezinarodnich zavazk(
v oblasti lidskych prav pro zaméstnance v resortu zdravotnictvi - 24. 9. 2024

Zaver:

Tomas Kasparek podékoval za u€ast na jednani. Bod k transformaci psychiatrickych nemocnic
bude pfesunut do dalSiho jednani. Stejné jako bude pokraovat diskuse k téma Sady opatfeni
pro osoby v krizi.

Termin dalSiho setkani: 10. 12. 2024 13,00 - 15,00.
Jednani bylo ukonéeno v 15:10 hodin

Zapsala: lvana Svobodova

V Praze dne 17. zari 2024
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Pfiloha €. 1

pocet pac. pocet pac.bez
Pacienti bez bydleni hospital. polet pac. | pocet pocet pac. ze pocet pac. bez bydleni (ze sloupce

vic nez 92 | pocet pac. |ze sloupce |pacientl |sloupce B s bydleni (ze sloupce C) | C) s potfebou

a méné ze sloupce [C s ze bydlenim a s s potifebou podpory | podpory pobytové

nez 183 B bez nafrizenou |sloupce C | potiebou podpory | sluzby (socialni socidlni sluzby (DZR,
k 31.5.2024 dni bydleni ustavni OL |s dg. SMI |terénnich sluzeb bydleni, CHB aj..) DoZP)
Celkem hlavni mésto Praha 104 34 10 5 22 20 24
Celkem ze Stfedoceského kraje 87 21 3 9 22 11
Celkem z JihoCeského kraje 33 12 8 5 6 7
Celkem z Plzeniského kraje 55 10 1 2 12
Celkem z Karlovarského kraje 16 3 1 0 0 2
Celkem z Usteckého kraje 48 21 4 6 13 13 7
Celkem z Libereckého kraje 30 3 4 3 5 2
Celkem z Krdlovehradeckého kraje 29 1 0 10 0 3
Celkem z Pardubického kraje 29 2 2 10 2 2
Celkem z kraje Vysocina 50 16 2 6 8 4 11
Celkem z Jihomoravského kraje 69 36 7 11 15 9 28
Celkem z Olomouckého kraje 61 15 2 1 11 6 9
Celkem z Moravskoslezkého kraje 80 34 10 22 14 21 14
Celkem ze Zlinského kraje 60 39 1 17 12 9 27
mimo Gzemi CR 9 6 3 2 0 2 1
CELKEM ZA CR 760 266 58 92 158 112 158
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