
Změny ve stomatologii od 1. ledna 2026 
Rozsah a podmínky úhrady stomatologické péče v roce 2026 se řídí Úhradovou vyhláškou MZČR 
č. 432/2025 Sb., (příloha č. 11). 

Dle této vyhlášky je stomatologická péče hrazena jako: 

A. Agregovaná úhrada za registrovaného pojištěnce: 
Tento mechanismus úhrad je zaveden od 1. 1. 2022. Za každého jednoho registrovaného 
pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovny obdrží poskytovatel ambulantních 
stomatologických služeb pravidelnou měsíční platbu, jejíž výše se dále liší dle toho, zda je 
lékař držitelem platného dokladu celoživotního vzdělávání zubních lékařů. 
V roce 2026 je podporována nejen pravidelná úhrada za každého registrovaného pojištěnce, 
ale také úhrada se zvláštním zřetelem na péči o dětské pacienty: do dne dosažení věku 6 let 
je zvýšena agregovaná platba o 3 Kč, za pojištěnce ve věku od 6 do 12 let je navýšení o 2 Kč a 
za pojištěnce od 12 do 18 let věku se připočítává k agregované úhradě 1 Kč. 
 
Činnostmi zahrnutými do agregované úhrady za registrovaného pojištěnce jsou: 

• provizorní výplně, zábrusy a přeleštění ostrých hran zubů a výplní, aplikace slizniční 
anestézie, ošetřování běžných afekcí a zánětů gingivy a sliznice dutiny ústní, parodontu 
(zejména parodontální absces, ošetření afty, herpesu nebo dekubitu způsobeného 
snímací náhradou), konzervativní ošetření dentitio difficilis bez ohledu na počet návštěv, 

• lokální fluoridace s vysušením podle přílohy č. 1 zákona, 

• vystavení a ukončení dočasné pracovní neschopnosti, 

• odeslání pojištěnce na specializované pracoviště či konzultace praktického lékaře nebo 
specialisty všeobecné medicíny, 

• předání kopie nebo výpisu zdravotnické dokumentace při změně registrujícího lékaře, 

• poučení pojištěnce, rozhodnutí o potřebě další návštěvy. 

 

B. Výše úhrad hrazených služeb poskytovaných poskytovateli v oboru zubní lékařství: 
Tato část obsahuje seznam všech hrazených zdravotních výkonů ve stomatologii, jejich výši a 
podmínky úhrad. 

Dochází k podstatné legislativní změně, kdy v úhradách stomatologických výkonů je 
zavedena částečná úhrada. Tento nový legislativní předpis odráží aktuální potřeby úhrad 
stomatologické péče, kdy dosud nehrazené zdravotní služby jako například fotokompozitní 
výplně mají již zákonem stanovenou úhradu, jedná se tedy o lepší dostupnost při poskytnutí 
moderních typů zubních výplní. 

Tyto změny jsou částečnou reakcí na zákaz používání amalgámu podle evropské regulace. 
Zubní výplň z kapslovaného amalgámu lze použít zcela výjimečně. Zubní lékař indikuje 
zhotovení amalgámové výplně pouze ve zcela výjimečných případech, kdy z hlediska 
zdravotního stavu pacienta není možné užití žádné jiné hrazené zubní výplně, zdůvodnění 



užití kapslovaného amalgámu musí být ve zdravotnické dokumentaci řádně popsáno a 
zdůvodněno. 

Od roku 2026 je hrazena i intraligamentární anestezie, hrazená dříve pacientem. 

Jde o důsledek novely zákona č. 48/1997 Sb., která zařadila intraligamentární anestezii do 
péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění. 

Zvláštní zřetel je kladen také na plnou úhradu dětské stomatologické péče,  

Dle této nové úhradové vyhlášky je nově hrazeno endodontické ošetření v rozsahu řezáků, 
špičáků a premolárů, není však již hrazeno toto ošetření kořenových kanálků na molárech-
zadních stoličkách. Mechanismus úhrad zohledňuje potřeby pacientů a umožňuje plnou i 
částečnou úhradu nadstandardních postupu v endodoncii. 
Dle této vyhlášky nejsou hrazeny ortodontické výkony u pacientů nad 22 let věku v 
souladu s ukončením přechodného období, které stanovoval zákon č. 371/2021 Sb. pro 
možnost dokončení započaté ortodontické léčby u této věkové kategorie. Novinkou je úhrada 
následné ambulantní ortodontické péče na klinickém pracovišti. 

C. Výše úhrad za stomatologické výrobky 

V této nové úhradové vyhlášce jsou nově zahrnuty i úhrady stomatologických výrobků, které byly 
dříve součástí přílohy č. 4 Zákona o veřejném zdravotním pojištění, zubní lékaři tak mají k dispozici 
přesnější a stabilnější pravidla pro poskytování stomatologických výrobků. 

Tato novinka přináší přehlednější úhrady stomatologických výrobků a méně nejasností v doplatcích. 
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