
Роберт Часнойть. Всегда быть на шаг 
впереди

Председателю Республиканского комитета Белорусского профсоюза работников 
здравоохранения, заслуженному врачу Республики Беларусь, кандидату
экономических наук Роберту Часнойтю исполнилось 65 лет.  

Человек с неиссякаемой энергией, Роберт Александрович трудился и главврачом сельской 
участковой больницы, и начальником УЗО Гродненского облисполкома, и первым 
заместителем министра здравоохранения. За всеми его достижениями стоят колоссальный 
труд и высокий профессионализм. Наш разговор – о жизни, своем предназначении и 
настоящих ценностях.щих цещих це
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Юбилей всегда своеобразное подведение итогов. Делая шаг в год новый, свойственно 
осмысливать прошедшие этапы жизни. Каким был ваш путь в профессию?

В детстве я был твердо намерен стать военным летчиком. Перед поступлением в 
течение двух недель проходил доскональное медицинское обследование в военном 
госпитале. При выписке кардиолог констатировал шумы в сердце. Для меня эта новость 
была как гром среди ясного неба. Я всегда прекрасно себя чувствовал, активно занимался 
спортом – футболом, волейболом, баскетболом. С мечтой пришлось распрощаться. Зато 
мой младший брат поступил в Саратовское высшее военное авиационное училище.

Я же решил связать свою жизнь с медициной и стал студентом Гродненского 
медицинского института. С выбором специализации определился сразу: кардиология. 
Всегда придерживался активной жизненной позиции. В институте был и комсоргом, и 
профсоюзным лидером, а на последнем курсе – старостой группы. В профсоюзе состою с 
сентября 1971 года.

После окончания института вам предложили место на кафедре инфекционных 
болезней. Но вы отдали предпочтение практическому здравоохранению и уехали 
работать в глубинку…

Это было взвешенное решение. Где набираться опыта, как не в сельской больнице? 
Закрадывались, конечно, некоторые сомнения, а справлюсь ли я в 23 года с нагрузкой, 
будучи главным врачом Гервятской участковой больницы — 50-коечного медучреждения. 
Решения приходилось принимать самостоятельно, штата практически не было, но в итоге 
за 8 лет приобрел хорошую врачебную практику.
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Каким был дальнейший путь по служебной лестнице ?

Следующая ступень – заведующий кардиологическим межрайонным отделением. 
Всегда стремился к профессиональному росту. Прошел курсы повышения квалификации в 
БелГИУВ (сейчас БелМАПО) по кардиологии, функциональной диагностике. Трудился 
начмедом в Островецкой райбольнице. Спустя время стал заместителем начальника, а 
после и начальником управления здравоохранения Гродненского облисполкома.

В 1997-м году благодаря вашим усилиям на Гродненщине первыми в республике 
создали многоуровневую систему оказания перинатальной помощи.
 

У меня всегда болела душа за организацию службы охраны материнства и детства. 
Это связано с личной ситуацией, и то, что я видел в домах ребенка, послужило толчком к 
действию. В регионе на тот момент было два дома ребенка, где находились дети с 
врожденными пороками развития. Задумался, что можно сделать на уровне области, 
чтобы родители до рождения ребенка могли узнать о пороках развития, при возможности 
их корректировать. Обдумав концепцию многоуровневых перинатальных технологий, 
сообщил на коллегии министру. Ведомство тогда возглавляла Инесса Дробышевская. Она 
идею поддержала. Председатель облисполкома Александр Дубко тоже дал зеленый свет.

Межрайонные перинатальные центры были созданы в крупных городах –
Волковыске, Лиде, Ошмянах. Закупили оборудование, отработали технологию ведения 
беременных на трех уровнях. Роддому в Гродно присвоили статус областного 
учреждения. В 2004 году он стал областным клиническим перинатальным центром.

Для улучшения диагностики врожденных пороков развития плода создали 
областную медико- генетическую консультацию. Специалисты проходили обучение в 
Санкт-Петербурге.

Многоуровневая система оказания перинатальной помощи дала хороший 
результат: младенческая смертность снизилась.

Для укрепления здоровья женщин Гродненским облисполкомом был принят ряд 
решений: за бюджетные средства будущим мамам выделялись витаминные препараты, 
фолиевая кислота, предприятия и хозяйства предоставляли служебный транспорт для 
доставки женщин на консультацию и обратно, в родильные отделения. Благодаря 
предпринятым мерам снизилось количество случаев рождения детей с врожденной 
патологией, значительно уменьшилось число родов с осложнениями.

Будучи руководителем, чувствовал потребность в обучении принципам 
управления. Закончил в 1998 году Академию управления при Президенте Республики 
Бела-русь, затем – аспирантуру. В 2002 году там же защитил кандидатскую диссертацию и 
получил степень кандидата экономических наук. В течение трех лет был депутатом 
Гродненского областного Совета депутатов. С 2000-го по 2004-й –депутат Палаты 
представителей Национального собрания Республики Беларусь.

В течение четырех лет вы были первым заместителем министра здравоохранения. 
Что нового было сделано в отрасли?

Когда приступал к должностным обязанностям, существовало 56 врачебных 
специальностей, а уходил – 84. За это время были выполнены в 2008 году –
трансплантация печени, в 2009 году – трансплантация сердца, комплекса «почка –
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поджелудочная железа». И все это требовало создания четкого алгоритма действий, в том 
числе на межведомственном уровне, принятия комплекса нормативно-правовых актов. 
Благодаря слаженности всех структур все получилось.

Усовершенствовали работу ФАПов, с 2007 года они являются структурными 
подразделениями врачебных амбулаторий, сельских больниц, введен институт помощника 
врача.

Недавно вы побывали с командировкой в Молдове. Поделитесь впечатлениями от 
поездки.

Познакомились со структурой, организацией, правовой защищенностью 
медицинских сотрудников профсоюзами. В республике широко распространена форма 
материальной поддержки членов профсоюза. С 2004 года существует система 
обязательного медицинского страхования. Каждый застрахованный платит 4,5 % 
заработной платы сам, наниматель – 4,5 % от фонда зарплаты организации. Так же как и у 
нас, работают по программно-целевому методу.

На чем акцентируете внимание, читая «Медвестник»?

Несомненно, газета является не только профессиональным, но и интересным 
изданием. Читаем всей семьей, поскольку мой сын тоже врач. В первую очередьищу 
новости отечественного здравоохранения. 

Нравится связь с практической медициной, когда подробно описаны методы 
лечения и их преимущества. Рад видеть знакомые лица на фотографиях, читать интервью 
и материалы о людях, о практике врачевания и перспективах на будущее. 

Роберт Александрович, практически стопроцентный охват медработников 
профсоюзным членством говорит о многом, и в первую очередь об авторитете 
организации и самого лидера. Как удается удерживать такую высокую планку?

Если быть точным, 98,07 %. Председателем Республиканского комитета 
Белорусского профсоюза работников здравоохранения являюсь с 2010 года. Авторитет 
каждой структуры утверждается конкретными делами. В числе основных функций 
профсоюзов – защита прав и интересов его членов по организации и оплате труда, 
жилищным вопросам, здоровому образу жизни и отдыху. Мы много делаем в этом 
направлении. Что бы ни произошло – трудная жизненная ситуация, несправедливое 
дисциплинарное наказание или нарушение условий труда, – профсоюз всегда на защите 
прав членов профорганизации.

                                                                                                                 Виталий Гиль (фото), Ольга Алиновская
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