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выгорания В.В. Бойко. Расчет корреляции показателей, полученных с помощью двух методик, по-

казал наличие между ними статистически значимой положительной связи (r = 0,71 при р ≤ 0,01), 

что свидетельствует о достаточной валидности предлагаемого теста. 

Следующим шагом создания теста является его стандартизация, т.е. установление единых норм 

и требований; соотнесение полученных посредством конкретной методики данных со специально 

разработанной и обоснованной шкалой оценок. Для этого в дальнейшем планируется провести 

исследование на более широкой аудитории для уточнения и закрепления всех обязательных кри-

териев и норм теста. 
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В последнее время особую актуальность в нашей стране приобретают проблемы страхования, и 

в частности – медицинского. 

Цель медицинского страхования – повысить качество и расширить объем медицинской помощи 

посредством радикального увеличения ассигнований на здравоохранение; децентрализации си-

стемы управления фондами здравоохранения; материальной заинтересованности медицинских 

работников в конечных результатах; экономической заинтересованности не только предприятий, 

но и каждого человека в сохранении здоровья [1, с. 15]. 

Сам механизм страхования объективно отражает присущее рыночным отношениям свойство 

неопределенности и возникновения ситуации, которая порождает большие непредвиденные поте-

ри. Страхование является одним из основных способом, к которым прибегают люди и различные 

хозяйствующие агенты для снижения потерь от рисковых ситуаций. Назначение страхования со-

стоит в уменьшении риска (потерь от риска), который различные субъекты должны нести, в пере-

кладывании риска на тех, кто более охотно (или находясь в лучшем положении) готов его нести. 

Таким образом, механизм страхования включает в себя объединение различного рода рисков и их 

перераспределение. 

Добровольным медицинским страхованием является деятельность по формированию страхо-

вых фондов за счет дополнительных денежных взносов предприятий, организаций, учреждений 

независимо от форм собственности, а также отдельных граждан, пожелавших застраховать свое 

здоровье из личных средств. Причем, обязательное условие медицинского страхования – гаранти-

ровать гражданам при возникновении страхового случая получение медицинской помощи за счет 

накопленных средств и финансировать профилактические мероприятия. Такая социальная защита 

может быть реализована путем создания в едином порядке специализированного денежного фон-

да, в формировании которого принял бы участие, в конечном счете, каждый гражданин [2, с.65]. 

В этом случае медицинское страхование принимает форму обязательного. Социальный харак-

тер обязательного медицинского страхования, позволяющий каждому гражданину получать оди-

наковую медицинскую помощь, достигается неравным вкладом каждого в создание денежного 

фонда на оплату этой помощи. Именно в этом проявляется принцип общественной солидарности, 

на котором построена система обязательного медицинского страхования во многих европейских 

странах. 

Ссылаясь на данные социологического опроса, проведенного журналом "Страхование в Бела-

руси", 67,5% опрошенных высказываются за внедрение в стране медицинского страхования по 

примеру европейских государств, а 57,5% – полностью не удовлетворены действующей бюджет-
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ной системой здравоохранения. При этом 55% – считают наиболее предпочтительной коллектив-

ную (за счет общего фонда оплаты труда предприятия) форму заключения договора медицинского 

страхования. Среди опрошенных, 45% – отдали бы предпочтение государственному страховщику 

для заключения такого договора, а 42,5% опрошенных считают, что в Беларуси отсутствуют за-

служивающие доверие страховые организации [3, с.17]. 

В Беларуси множество крупных и средних предприятий, заботящихся о здоровье своих сотруд-

ников, успешно используют систему добровольного страхования медицинских расходов. Среди 

них ОАО «Гродно Химволокно», ОАО "Гродно Азот", ОАО «Минский автомобильный завод», СП 

ЗАО "ЮНИСОН" (Белорусско-британское совместное предприятие по производству легковых ав-

томобилей), СП «Белюкс ЛТД» (Белорусско-испанское предприятие по производству мебели), СП 

ООО «Фармлэнд» (Белорусско-голландское фармацевтическое предприятие) и др. К тому же стра-

хование медицинских расходов может стать одним из возможных инструментов кадровой полити-

ки предприятия и залогом стабильности коллективов, причем довольно доступным. Замечено, что 

на предприятиях, покупающих своим работникам полис медицинских расходов, снижается теку-

честь кадров. Возможность прохождения периодического профилактического лечения и лечение 

профессиональных заболеваний в специализированных клиниках привлекает сотрудников, что 

позволяет привязать к рабочему месту особо ценных работников. Кроме того, покупка полиса 

экономически выгоднее, чем повышение заработной платы высококвалифицированному специа-

листу. По некоторым оценкам, в среднем такой полис обойдется предприятию в 250−300 долларов 

США в год, причем застрахованный сотрудник может получить качественное медицинское об-

служивание на гораздо большую сумму. Страховая сумма (сумма, которая выделяется непосред-

ственно на лечение каждого застрахованного) в зависимости от выбранной программы, может со-

ставлять 2-7 тысячи долларов США. Кроме того, работники и члены их семей (в частности, неко-

торых сельскохозяйственных предприятиях) получают льготные и бесплатные путевки на оздо-

ровление в санаториях и домах отдыха. 

В заключении отметим что, несмотря на расширение впоследние годы сферы добровольного 

медицинского страхования в Республике Беларусь, она в целом всѐ ещѐ находится в стадии ста-

новления. Это связано с отсутствием реформ в сфере здравоохранения и системе обязательного 

медицинского страхования, слабо развитым рынком платных медицинских услуг. Таким образом, 

проблема медицинского страхования чрезвычайно важна и актуальна для экономики Республики 

Беларусь. От еѐ решения во многом зависит повышение уровня и качества жизни граждан нашей 

страны. 

 

Список использованных источников 

 
1. Ахвледиани Ю.Т., Шахов В.В. Страхование: Учебник для ВУЗов. - М.: Страховой полис, ЮНИТИ, 

2007. - 511 с. 

2. Гвозденко А.А. Страхование: Учебник для вузов. – М.: Проспект, 2006 г. – 464 с. 

3. Рынок страхования в Беларуси: Анализ и рекомендации // Страхование в Беларуси. 2005. - № 1. – C.15-

22. 

4. Интернет источник, официальный сайт Министерства финансов Республики Беларусь: 

http://www.minfin.gov.by/rmenu/insurance/info-insurance/year10/yanaug10/. 

 

УДК 616.718.19 

ИЗУЧЕНИЕ РАЗМЕРОВ ТАЗА У СОВРЕМЕННЫХ МОЛОДЫХ ДЕВУШЕК И АНАЛИЗ 

ФАКТОРОВ ВЛИЯЮЩИХ НА ИХ ФОРМИРОВАНИЕ 

 

Е.С. Деменчук, 4 курс 

Научный руководитель – И.Н. Яговдик, к.м.н., ассистент 

Гродненский государственный медицинский университет 

 

Аномалии костного таза относятся к числу наиболее частых причин нарушения нормального 

течения родов. Несмотря на значительное снижение в последнее время частоты грубо деформиро-

ванных тазов и резких степеней их сужения, проблема узкого таза не потеряла своей актуальности 

в связи с процессом акселерации, увеличением массы тела новорожденных. 

Целью данной работы было исследование размеров таза у современных молодых девушек, вы-

явление и анализ факторов, оказывающих влияние на формирование женского таза. В работе ис-
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