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• совместная работа и общение учит студентов 
формулировать свои мысли на профессиональ-
ном языке, слушать и понимать других;

• в игровой форме материал запоминается бы-
стрее и легче;

• у студентов есть мотивация и желание выпол-
нить работу качественно, за счет этого активизи-
руется учебная деятельность.

Однако существует и ряд недостатков данного 
метода: 

• проведение такого рода занятий иногда зани-
мает больше времени, чем предусмотрено;

• при отсутствии контроля преподавателя у 
студентов пропадает готовность самостоятельно 
изучать материал. Поэтому данный метод целесо-
образно использовать совместно с классическим 
методом проведения практического занятия.

При использовании метода «Математическая 
битва» было отмечено, что наиболее сложным для 
студентов является объяснение решения задач.

Подводя итог, отметим, что данный метод при-
менялся на практических занятиях студентов 2 
курса специальности «Маркетинг» и положи-
тельно ими оценен. Студенты на занятии активно 
участвовали в процессе решения, совместными 
усилиями подгруппы выполняли полученные за-
дания, помогали друг другу и стремились полу-
чить максимальную оценку для своей команды.
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Во всех государствах сохранение здоровья че-
ловека, предупреждение развития болезней и 
инвалидности является целью развития любого 
общества и влияет на его демографическую ситу-
ацию и национальную безопасность. Защита ин-
тересов населения в охране здоровья проявляет-
ся через медицинское страхование, которое при 
оплате медицинских услуг является источником 
для покрытия расходов на медпомощь; при бес-
платной медицине наряду со средствами бюдже-
та выступает источником финансирования меди-
цинских затрат. Роль медицинского страхования 
в Беларуси сегодня заключается в повышении 
социальной защищенности уязвимых слоев насе-
ления, а также в обеспечении их качественными 
медицинскими услугами. 

Количество страховщиков, осуществляющих 
добровольное страхование медицинских расхо-
дов (ДСМР) в республике сегодня, – 12 (в 2015 
году – 13). Анализ страховых взносов по ДСМР 

показал, что среди поступлений по личному 
страхованию в 2015 году ДСМР занимает первое 
место (48,2 %) [1].

Степень концентрации добровольного страхо-
вания медицинских расходов на сегодня остает-
ся на высоком уровне. Основной объем взносов 
(71,2 %) по данному виду страхования сосредо-
точен в 3 страховых компаниях (государствен-
ных и полугосударственных). Топ-5 страховых 
компаний по ДСМР собирают 83,6 % страховых 
взносов. Доля ДСМР по объему собранных стра-
ховых премий составляет 8,87 % рынка добро-
вольного страхования. Анализ статистических 
данных прошедших пяти лет показал, что в сред-
нем за год объемы взносов ДСМР растут в 2 раза. 
По данным страховых организаций, в 2015 году 
сборы по добровольному страхованию медицин-
ских расходов составили 381,7 млрд руб. В 2015 
году наибольшую активность в ДСМР проявила 
ЗАСО «ГАРАНТИЯ», в портфеле которой ДСМР 
составило более 80 %. Белорусские страховщики 
отмечают высокую убыточность по данному виду 
страхования: 67,5 % – 2015 год, 70,4 % – 2014 год, 
45,7 % – 2013 год [1].

Большинство страхователей по ДСМР – орга-
низации, задача которых привлечь, а в дальней-
шем и удержать профессионалов, мотивировать 
их путем улучшения условий труда, используя и 
полис ДСМР. Граждане достаточно редко поку-
пают медицинские полисы, в основном приоб-
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ретают полисы менеджеры высшего или среднего 
звена в Минске. Белорусские страховые органи-
зации предлагают купить страховку ДСМР в го-
сударственных и коммерческих медучреждениях, 
где на выбор страхователя предоставлены амбу-
латорно-поликлинические, стационарные, стома-
тологические и другие медицинские программы. 

Изменения в законодательстве по вопросам 
медицинского страхования способствовали раз-
витию ДСМР. Так, с 1 июля 2014 года организа-
ции-страхователи включают в затраты страховые 
взносы (не более двух базовых величин) в раз-
мере, не превышающем 5 % ФЗП по ДСМР, при 
этом договор должен быть заключен на 1  год. 
Форма собственности страховой организации 
может быть любой [2]. До этого момента коммер-
ческие страховщики работали в неравных усло-
виях по сравнению с государственными, страхо-
вые взносы по ДСМР они относили на прибыль. 
Огромную роль для развития ДСМР играет так-
же: отнесение сумм страховых взносов в пере-
чень выплат, на которые не начисляются взносы 
по государственному соцстрахованию, освобож-
дение доходов страхователей, полученных в виде 
выплат по ДСМР, от уплаты подоходного налога; 
предоставление социального налогового вычета. 

Однако сегодня доля ДСМР как источник фи-
нансирования в расходах бюджета на здравоох-
ранения Беларуси ничтожна мала – менее 1 %. 
В то время как и в развитых странах Европы эта 
доля составляет от 5 до 20 % [3].

По нашему мнению, дальнейшее развитие 
медицинского страхования в республике будет 
связано с рядом мер и мероприятий. Таких как: 

вменить учреждениям здравоохранения обяза-
тельное участие в страховых медицинских про-
граммах; модернизировать медицинское обору-
дование; продвигать медицинское страхование 
среди страхователей путем использования ре-
кламы, различных иных маркетинговых инстру-
ментов; удешевить стоимость базовых программ 
ДСМР; создать условия для возможности к ним 
более уязвимых слоев населения с низкими дохо-
дами; разработать массовый продукт для частных 
лиц; увеличить количество оказываемых услуг; 
создать уникальную медкарту для обслуживания 
страхователей; отменить принцип территори-
ального обслуживания застрахованных; пред-
усмотреть возможность введения обязательного 
медицинского страхования на основании иссле-
дования зарубежного опыта развитых стран и 
России. Следует отметить, что изменение спосо-
бов и источников финансирования расходов на 
медицину как одного их ключевых моментов мо-
дернизации здравоохранения требует детального 
анализа и комплексного подхода.
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Exchange Traded Founds (ETFs) – рыночный 
инструмент, который повторяет доходность ры-
ночного индекса, сырья, определенной акции или 
бонда, либо корзины активов вроде индексного 

фонда. В данный момент на рынке существует 
около 2000 ETFs. Торгуются на бирже и имеют 
индивидуальные котировки. Любой инвестор, 
имеющий доступ к фондовому рынку, может при-
обрести тот или иной ETFs в свой портфель [1].

В данной статье приводится краткая характе-
ристика и научное обоснование положительных 
и отрицательных сторон ETFs как одной из раз-
новидности финансовых инструментов для ин-
вестирования на фондовом рынке.

По своей сути ETFs представляют собой вза-
имные открытые инвестиционные фонды, кото-
рые владеют разными активами, акции которых 


