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The history of creation of the system of registration and 
rating of the work of dentists and dental technicians was 
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С появлением государственных зубоврачеб-
ных учреждений сразу же возникли проблемы 
учёта и оплаты труда медицинского персонала и 
планирования медицинской помощи [14,16,17]. 

Решение данного вопроса было поручено зу-
боврачебной подсекции Наркомздрава РСФСР. 
Ещё в 1924 году П.Г. Дауге отмечал, что для 
улучшения зубоврачебной помощи населению 
«… необходим переворот во всей внутренней 
методологии зубоврачебного труда, заменяющей 
индивидуально-случайный характер лечения ме-
тодами организационно – планового подхода, 
поддающегося точному расчёту.» и «... уточне-
ние самого учёта, без какового немыслимы ни 
госконтроль над работой, ни научная проверка 
фактических достижений в борьбе с заболевае-
мостью зубов.» [14,16,18]. 

В соответствии с создавшейся ситуацией, в 
1926 году П.Г. Дауге была предложена система 
учёта и оценки зубоврачебного труда, которая 
получила название «трудовой единицы». С его 
слов: «В основу нашей нормализации труда 
должно быть вложено не только количество про-
пущенных больных, но и конкретно достигнутый 
трудовой результат. А для измерения, для учёта 
этого результата должно быть установлено опре-
делённое «мерило», определённая «трудовая 
единица», к которой с лёгкостью могут быть 
сведены все основные зубоврачебные манипуля-
ции» [15,16,17,18].  

По предложению автора, одна «трудовая 
единица» составляла 20 минут – время, необхо-
димое для лечения одного кариозного зуба. 

Однако, сразу же после введения данного 
экономического эквивалента затраченного труда, 
он был дискредитирован на уровне регионов, ру-
ководство которых провело на местах перерасчё-
ты рабочего времени врача за смену на число 
трудовых единиц, и получилось, что за трудовую 
единицу стали принимать время не 20 минут, как 
рекомендовал П.Г. Дауге и утвердила подсекция 
зубоврачевания Наркомздрава РСФСР, а 12-15 
минут, а в ряде регионов даже 10 минут врачеб-
ного времени. 

Следует отметить, что введение понятия 
«трудовой единицы» вызвало бурную многолет-
нюю дискуссию среди учёных и практикующих 
врачей, что нашло отражение на страницах спе-
циализированных изданий. Были как сторонники 
реформы, так и противники [2,3,22,33,38]. Хей-
фиц Л.Г. (1927 г.) считал, что введение «трудо-
вых  единиц»  «позволяет  вести   действительно  
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лечебную работу и научно отдавать себе отчёт о 
своей работе». При этом он категорически вы-
ступал против тенденции оценивать врачебную 
работу в посещениях, считая «трудовую едини-
цу» «двигателем поднятия производительности 
труда» [35].  

Годом ранее, на II Всесоюзном съезде одон-
тологов (1926г.), в своем докладе «О трудовой 
единице» Пирятинский З.Б. отмечал: «…Ничто 
реально не может быть водворено в жизнь без 
введения нормирования труда при помощи 
именно труд. единицы» и «…Она необходима 
как для поднятия нормы выработки зубврача, так 
и для учета результатов её» [33].   

Билейкин же (1930 г.), признавая вполне 
приемлемой форму оценки труда зубных врачей 
в виде «трудовых единиц», всё-таки считал наи-
лучшим способом определения величины вра-
чебной нагрузки по определённому количеству 
посещений больных в час [4]. 

Тем не менее, понятие «трудовая единица» 
стало основным  критерием оценки и учёта зубо-
врачебного труда в советской стоматологии и, по 
праву наследования, во всех постсоветских рес-
публиках [1, 6-8, 11, 12, 19, 20, 23, 26-28, 31].  

Следует заметить, что изначально, приве-
денная величина данного показателя (20 минут) 
носила условный характер без должного научно-
го обоснования. 

В связи, с чем Верлоцкий А.Е., при разра-
ботке норм врача и показателей трудоёмкости на 
отдельные виды медицинских услуг, проводил 
хронометрические замеры процесса оказания 
стоматологической помощи,  взяв за основу объ-
ём медицинских вмешательств в течение 10 ми-
нут [8-10]. 

Хронометрирование врачебного труда в сто-
матологии, по оценке С.М. Гинцбурга (1928 г.), 
является достаточно обоснованным методом 
изучения зубоврачебного процесса « как в целях 
его рационализации», так и в « целях определе-
ния норм врача – стоматолога» [13]. 

Следует указать, что измерения врачебного 
труда во временных показателях путём хроно-
метрирования получил в то время достаточно 
широкое распространение. Этинберг Э.И. (1926 
г.) отмечал: «Вопрос о хронометраже, вопрос о 
«трудовых единицах» – это вопросы изысканий, 
которые подводят учетную базу под нашу рабо-
ту» [37]. 

Вновь к проблеме трудовых единиц руково-
дство Наркомздрава ССССР вернулось в конце 
40-х годов, когда Циркулярным письмом 04-5/14 
от 16 марта 1949 года была вновь утверждена 
трудовая единица из расчета 20 минут на оказа-
ние помощи при поверхностном или среднем ка-
риесе. Данное циркулярное письмо при утвер-

ждении норматива нагрузки врача за рабочую 
смену в 16 трудовых единиц по 6-ти дневной или 
19 трудовых единиц при 5-ти дневной рабочей 
неделе, не предусматривало учет выполнения та-
ких видов работ как осмотр полости рта первич-
ного больного, сбор анамнеза, проведение ане-
стезии и многих других [19]. 

Еще в 1940 году А.М. Берлин отмечал, что 
«как методика планирования, так и формы учета 
зубоврачебной помощи должны быть едины и 
стать предметом специального всесоюзного со-
вещания» [3]. Вопрос нормирования труда меди-
цинских работников в стоматологии, согласно 
фактическим затратам рабочего времени на про-
ведение стоматологических манипуляций, дис-
куссируется по настоящее время и имеет свою 
давнюю историю. 

К сожалению, исходным показателем вели-
чины одной условной единицы трудоемкости 
служил не объем затраченного врачебного труда 
в течение проделанного промежутка времени 
(10-20-30 мин., 1 час), принятый за одну едини-
цу, а время, затраченное на проведение простей-
шего вида медицинских услуг. Для ортопедиче-
ского приёма произвольно было принято за тру-
довую единицу время, затраченное на изготовле-
ние одной штампованной коронки [25]. 

Несмотря на это, введение учета врачебного 
труда и нормирование врачебной нагрузки в ус-
ловных единицах трудоёмкости произвело под-
линную революцию в стоматологии.  

Эргономические исследования Шиловой 
Г.В. и  Лагутина С.А.(1989 г.) [36], направленные 
на выявление неблагоприятных факторов, сказы-
вающихся на производительности врачебного 
труда, указывают на недостаточность приема од-
ного ортопедического больного в пределах уста-
новленных 30 минут. Авторы предлагают подхо-
дить к решению данного вопроса строго индиви-
дуально, с учетом психофизического состояния 
врача, сложности и длительности изготовления 
различных конструкций зубных протезов. Ана-
логичного мнения Ибрагимов Т.И. и Егорова 
Т.А. (2007 г.), говоря о необходимости учета 
факторов усталости врача-ортопеда во время 
приема [21]. 

Как указывают  Пахомов Г.Н. с соавторами 
(1983 г.), принималась во внимание только вре-
менная (с учетом затрат рабочего времени) ха-
рактеристика трудовой единицы, так как в дей-
ствующей тогда учетной документации, в фор-
мах №39-2/У (Дневник учета врача-стоматолога), 
№037/ У (Листок ежедневного учета врача-
стоматолога) и №049/У (Журнал учета профи-
лактических осмотров полости рта), учет в еди-
ницах предусмотрен не был [24]. 
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В связи с чем, в конце 60-х – начале 70-х го-
дов стала активно  внедряться методика оказания 
большого объема помощи в одно посещение [34]. 

Следует отметить, что уже в 1975 году При-
казом Минздрава СССР от 14 апреля 1976 года, 
представлены предложения по усовершенство-
ванию учета работы врачей-стоматологов и фи-
нансированию стоматологических лечебных уч-
реждений, согласно которому приказом МЗ 
СССР от 03.02.1977 г. №72, ориентированного на 
выполнение постановлений Правительства СССР 
№916 от 05.11.1976 г. и №679 от 24.12.1976 г. об 
улучшении стоматологической помощи населе-
нию, было утверждено положение о сокращении 
учета по числу посещений и параллельном веде-
нии учета по трудовым единицам и посещениям. 
При этом, к сожалению, основной вопрос - во-
прос финансирования с учетом интенсивного на-
правления в деятельности стоматологических 
учреждений с Минфином согласован не был. Как 
следствие – при сокращении числа посещений 
сокращались объёмы финансирования по статье 
№10 сметы учреждения, что вынудило руково-
дителей по-прежнему манипулировать между ре-
альным бюджетным финансированием по посе-
щениям и новыми требованиями перехода на ин-
тенсивные методы оказания помощи в одно по-
сещение, учитываемого по УЕТ, за что некото-
рые главврачи и заведующие отделениями были 
привлечены к административной ответственно-
сти вплоть до снятия с занимаемой должности. К 
сожалению, несмотря на постановления Прави-
тельства СССР и приказы Минздрава СССР, 
процесс разработки и внедрения учета труда по 
трудовым единица растянулся до 1988 года. 

Таким образом, лишь к концу 80-х годов, на 
последнем этапе функционирования социалисти-
ческой системы бюджетного финансирования 
здравоохранения, была введена условная едини-
ца трудоёмкости (УЕТ), которую следует рас-
сматривать как элемент экономической оценки 
деятельности стоматологических учреждений и 
служб, на основе которого при разумном подхо-
де может осуществляться финансирование сто-
матологической помощи с учетом оказания мак-
симально возможных объёмов помощи населе-
нию в одно посещение [27]. 

Приказ Минздрава СССР №50 от 25 января 
1988 года «О переходе на новую систему учета 
труда врачей стоматологического профиля и со-
вершенствовании формы организации стомато-
логического приёма» предусматривал введение 
УЕТ, как более адекватный экономический экви-
валент, используемый при формировании бюд-
жета стоматологических учреждений по «Мето-
дическим рекомендациям» Минздрава СССР, из-
данным в 1989 году, к данному приказу, который 

обеспечивает «возможность финансирования по 
статьям бюджета учреждения с учётом экономи-
ческих затрат (рабочей силы, технических 
средств, медикаментов) на выполнение видов ра-
бот». Т.е. приказ уже подготовил почву развития 
системы финансирования не только по статье 
№10 сметы, но и включая другие статьи [32].  

Следует отметить, что приказом был опре-
делён перечень 183 видов работ и манипуляций 
для расчета по УЕТ. Циркулярным же письмом 
04-5/14 от 16 марта 1949 года был предусмотрен 
расчет по трудовым единицам только 23 видов 
работ при оказании стоматологической помощи 
в условиях амбулаторно-поликлинического 
приема [27]. 

Однако, опять-таки, к сожалению, как пока-
зывает практика, при реализации приказа Мин-
здрава СССР №50 от 25 января 1988 года финан-
сирующие организации по прежнему ориенти-
руются на финансирование стоматологической 
помощи только по статье 10 сметы учреждений. 

Более того, опрос руководителей стоматоло-
гических служб и учреждений из числа участни-
ков VII Всероссийского съезда стоматологов 
(2001 г.) показал, что лишь единицы из них зна-
ют о существовании « Методических рекоменда-
ций» Минздрава СССР (1988 г.) к приказу №50 
от 25 января 1988 года и практически никто из 
них не использует их для обоснований требова-
ний при финансировании по УЕТ [27]. 

Как показывает опыт работы стоматологиче-
ских учреждений, новые технологии потребова-
ли не только увеличения рабочего времени ме-
дицинских работников на оказание стоматологи-
ческой помощи по конкретному случаю (или ви-
ду работ), но и необходимость повышения их 
квалификации, а также дополнительных финан-
совых затрат, связанных с приобретением совре-
менных материалов, медикаментов, инструмен-
тария и оборудования, обеспечивающих возмож-
ность приближения качества работы к требова-
ниям современных технологий [5, 29, 30]. 

Функция УЕТ как «фактора времени» вос-
станавливается при условии возврата к ранее 
существовавшей системе оказания помощи, ори-
ентированной на большое количество посеще-
ний. И только в этом случае «УЕТ» и «посеще-
ние» приобретают равный показатель по фактору 
времени, т.е. 20 минут и соответственно иден-
тичное значение по объёмам выполняемых работ 
за 20 минут. 

Таким образом, возможность оказания 
большего объёма помощи одному пациенту в 
одно посещение очевидна только при низком по-
казателе числа посещений. А это требование ус-
ловий интенсификации труда возможно к осуще-
ствлению только при показателе обеспеченности 
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населения, проживающего на конкретной терри-
тории, врачебными кадрами. 

При этом, следует сказать, что многолетний 
эксперимент по разработке и учёту труда по ус-
ловным единицам, практический опыт уже ряда 
поколений врачей показал, что учет работы по 
посещениям не отражает истинного объёма ле-
чебно-профилактических мероприятий. Более 
того, он значительно увеличивает затраты вре-
мени на получение медицинской помощи. 
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