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CENY ÚHRAD V RÁMCI ASISTOVANÉ 

REPRODUKCE – POUČENÍ A SOUHLAS 

Platnost od 8. 1. 2026                                                                                                Oboustranný tisk 

Jméno ženy: 

 

r.č.: Číslo karty CAR: 

Byl/a jsem informován/a, že v rámci léčby metodami asistované reprodukce nejsou některé výkony zdravotní pojišťovnou 

hrazené. V úvahu u mne připadají z níže uvedených výkonů ty, které jsou zatržením označené lékařem v položce „PLÁN“. 

Svým podpisem potvrzuji svůj souhlas s úhradou v uvedené výši.   

NÁZEV VÝKONU 
CENA v 

Kč Plán 
SOUHLAS           

podpis ženy 

IVF cyklus - stimulace, punkce folikulů, opolození oocytů, embrya vhodná pro ET 

nebo kryokonzervaci - pro samoplátce (léky se hradí zvlášť) 39  800     

IVF cyklus - stimulace,  punkce folikulů, bez embryotransferu (ET) z důvodu 

nevhodných embryí k ET - pro samoplátce (léky se hradí zvlášť) 19 500    

IVF cyklus - stimulace, ale ukončený před punkcí folikulů – pro samoplátce (léky se 

hradí zvlášť)  1 650     

Doplatek IVF cyklu – embryotransfer (ET) pro samoplátce (léky se hradí zvlášť) 
20 300   

IVF cyklus s minimální stimulací  - stimulace, punkce folikulů, embryotransfer (léky se 

hradí zvlášť)  23 000    

IVF cyklus s minimální stimulací  - stimulace, punkce folikulů,  bez embryotransferu 

(ET) z důvodu nevhodných embryí k ET (léky se hradí zvlášť) 17 000    

Nativní IVF cyklus -  punkce folikulů, embryotransfer  15 000     

Nativní IVF cyklus -  punkce folikulů, bez embryotransferu (ET) z důvodu nevhodných 

embryí k ET 9 000     

Vizualizace vřetének v oocytech 3 500     

Separace spermií pomocí misek CAO (mikrofluidní čip) 4 000     

ICSI (intracytoplazmatická injekce spermie) na 1 – 2 oocyty 4 000     

ICSI na 3-7 oocytů 6 000     

ICSI na 8 – 10 oocytů 8 000     

Každý další oocyt (při počtu více než 10 oocytů)  800     

PICSI (výběr spermií pro ICSI podle funkčních vlastností – vazba   na hyaluronan) 

příplatek k ICSI  3 000     

Provedení oplození metodou IVF za použití kultivačních médií s antioxidanty 
1 500   

Kontinuální monitoring embryí 5 000     

Asistovaný hatching 3 000     

Embryotransfer „zona free“ embrya 5 000   

Odběr a příprava blastomer k PGT/PGS do 6 embryí 15 000     

Každé další embryo (při počtu více než 6 embryí) 1 000     

Kryokonzervace embryí vitrifikací (max 2 pejety), s jejich následným uchováním po 

dobu 1 roku 5 800   

Kryokonzervace - vitrifikace, cena za každou další pejetu (1-2 embrya) 1 200     

Rozmražení embryí a přenos do dělohy - bez EmbryoGlue    9 400   

Použití EmbryoGlue (speciální medium pro lepší nidaci embrya) 4 000   
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  NÁZEV VÝKONU 

                     
CENA v 

Kč 

                                          
 

PLÁN 

 
SOUHLAS                   

podpis ženy 

Příprava k zamražení oocytů na vlastní žádost (stimulace, punkce folikulů a 

zpracování oocytů), zvlášť se hradí zamražení oocytů 

35 000   

Kryokonzervace (1-6) oocytů 1-3 pejety vitrifikací, s následným uchováním po dobu 1 

roku 

6 000   

Kryokonzervace oocytů vitrifikací - cena za každou další pejetu (1-3 oocyty) 1 400   

Doplatek za cyklus s rozmraženými oocyty (rozmražení, kultivace, embryotransfer)  22 800   

Kryokonzervace spermatu s následným uchováním po dobu  1 roku pro samoplátce 

– na vlastní žádost  

5 650   

Skladování biologického materiálu (sperma, oocyty, embrya) v kryobance - úhrada za 

1 započatý rok 

2 000   

Vyšetření spermiogramu na vlastní žádost  800   

Preparace spermií po MESA/TESE 2 000   

Kryokonzervace spermií po MESA/TESE pro samoplátce s následným uchováním po 

dobu 1 roku 

5 650   

Použití spermií dárce (1 dávka) pro inseminaci nebo IVF cyklus 4 000   

Doplatek za IVF cyklus s transferem embryí z darovaných oocytů, má-li žena uhrazen 

IVF cyklus od zdravotní pojišťovny 

40 000   

IVF cyklus s transferem embryí z darovaných oocytů, nemá-li žena uhrazen IVF cyklus 

od zdravotní pojišťovny  

91 000   

Intrauterinní inseminace – pro samoplátce nebo po vyčerpání 6 cyklů hrazených 

zdravotními pojišťovnami 

4 350   

Administrativní poplatek za vyřízení transportu zárodečných buněk a tkání z VFN 3 000   

Výpis z embryologické dokumentace 800   

Platba v hotovosti nebo platební kartou se provádí v pokladně,  v platebním automatu Kliniky gynekologie, porodnictví a 

neonatologie VFN, pomocí QR kódu, případně bankovním převodem z účtu.    

 

Poučení o úhradách v rámci asistované reprodukce : Podle zák. 48/1997 Sb. v platném znění, § 15 odst. 3) hradí zdravotní 

pojišťovny péči v souvislosti  s umělým oplodněním, a to nejvíce třikrát za život, nebo, bylo-li v prvních dvou případech 

přeneseno do pohlavních orgánů ženy pouze 1 lidské embryo vzniklé oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ženy, čtyřikrát 

za život  a) ženám s oboustrannou neprůchodností vejcovodů ve věku od 18 do 40 let,  b) ostatním ženám ve věku od 22 

do 40 let. Pojišťovny hradí péči na základě schválené žádosti (žádost podává lékař CAR). Cyklus IVF lze zahájit až s 

potvrzenou žádostí od zdravotní pojišťovny, případně s potvrzením pacientky, že si cyklus IVF včetně léků v případě ne-

úhrady od zdravotní pojišťovny plně uhradí sama. Vzhledem k tomu, že ceny léků se průběžně mění, aktuální doplatek Vám 

bude sdělen při konzultaci (může být od 0 Kč do 7 000 Kč dle druhu a množství léku). V rámci samohrazených cyklů IVF si 

pacientka hradí léky sama a je potřeba počítat s cenou 15-25 000 Kč.  

 

 

Poučení provedl/a dne …................................ jméno a podpis lékaře/ky……………………………………………………………………………………. 

 

Byl/a jsem poučen/a o úhradách výše uvedených, měl/a jsem možnost položit doplňující otázky, které mi byly zodpovězeny,  

a s výše uvedeným souhlasím. 

 

V Praze dne ........................................................................... Podpis ženy.....................................................................................................................  


