
PREVENTIVNÍ  PROGRAMY  ZDRAVOTNÍCH  POJIŠŤOVEN 

 

 Všeobecná zdravotní pojišťovna (111) – Zatím nepřispívá 

 

 Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra ČR (211) -  Přispívá 400,- Kč 1X za 2 roky 

ženám od 40 do 45 let na mamografické či ultrasonografické vyšetření. 

Příspěvek schvaluje vždy revizní lékař. Doklad o zaplacení musí žena donést 

nejpozději do 2 měsíců od data vyšetření. 

 

 Oborová zdravotní pojišťovna (207)  - přispívá až 900,- Kč na mamografické a 

ultrasonografické vyšetření ženám od 40 do 45 let věku. MAMMACENTRUM Olomouc 

má s OZP smlouvu, která tento příspěvek samoplátkyním garantuje. 

 

 Vojenská zdravotní pojišťovna (201)  - proplácí příspěvek 300,- Kč 1X za 2 roky 

ženám od 40 do 45 let na mamografické i ultrasonografické vyšetření. Žena musí 

donést originál dokladu o zaplacení nejpozději do konce března roku následujícího. 

 

 Zdravotní pojišťovna Metal Aliance (217) – přispívá z balíčku prevence 600,- Kč na 

mamografické vyšetření ženám od 40 do 45 let věku a 300 – 600,- Kč na 

ultrasonografické vyšetření ženám ve věku od 35 do 45 let. Příspěvek je odstupňován 

dle délky pojištění. Žena musí doložit i doklad o preventivní prohlídce u gynekologa. 

 

 Pojišťovna MÉDIA (228) – sloučila se s VZP 

 

 Česká průmyslová zdravotní pojišťovna (205)  -  přispívá částkou 500,-Kč na 

mamografické vyšetření ženám od 40 do 45 let věku a částkou 500,-Kč na 

ultrasonografické vyšetření od 30 do 45 let. 

 

 Revírní bratrská pokladna (213) -  přispívá ženám jakéhokoli věku do 44 let včetně na 

mamografické vyšetření částkou 500,-Kč a na ultrasonografické vyšetření částkou 

220,-Kč. Úhradu odesílají na účet pojištěné. 

 

Ze zákona všechny zdravotní pojišťovny proplácejí 

mamografické preventivní vyšetření všem ženám v ČR od 45 

let věku jednou za dva roky. 

 


