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AKTUARSKE MODELY PRE POISTENIE

KRITICKYCH CHOROB

Lea Skrovankova, Michal Soltés

Uvod

Poistovnictvo v Slovenskej republike ma dlho-
dobu, takmer storoénu tradiciu. Nie je to nové
odvetvie ekonomiky. V sUéasnosti zaznamenava
svoj vyrazny rozvoj, rozrastd sa hlavne paleta
ponukanych produktov, a tym aj objem finan¢-
nych prostriedkov, ktoré sa nachadzaju v tomto
odvetvi hospodarstva. Jednym z odvetvi poistov-
nictva je aj nemocenské poistenie, ktoré zohrava
najvyznamnejsiu Ulohu v socialnom zabezpeceni.
Nemocenské poistenie je nahradou za prijem
osoby, ktora stratila moznost zarobku z dévodu
praceneschopnosti, materstva alebo dlhodobého
osetrovania ¢lena rodiny.

Cielom tohto prispevku je popisat nemocenské
poistenie a ponuknut pohlad na spésob vypoctu
davok v socialnom systéme a priblizit metody po-
uzivané sukromnymi poistoviiami na ohodnotenie
rizik spojenych s kritickymi chorobami, ktoré st ne-
oddelitelnou suc¢astou nemocenského poistenia.

Pri priprave tohto prispevku zohrala rozhoduj-
Gcu ulohu snaha autorov zviditelnit stochastické
modely, ktoré mozu sluzit na odhad poétu predpo-
kladanych poistnych plneni v zdravotnom alebo
nemocenskom poisteni.

1 Charakteristika nemocenského
poistenia

Nemocenské poistenie chapeme ako poistenie,
ktoré poskytuje davky ako urciti kompenzaciu pri-
jmu v pripade, ak osoba nemdéze byt ekonomicky
aktivna v dosledku choroby alebo Urazu. Realizuje
sa pefiaznym plnenim vo forme nahrady zarobku.

Zakonné a sukromné nemocenské poistenie
ma vo vadésine krajin, v ktorych existuje, rovnaky
povod: nutnost jednotlivca odbremenit od eko-
nomickych nasledkov choroby a tieto rozlozit na
spolo¢nost. V niektorych krajinach Eurdpskej
Unie zakonné poistenie poskytuje zasadne vecné
sluzby, zatial ¢o sukromné poistenie ponuka Siro-
ku $kalu uhrad lie¢ebnych nakladov [6].

Zakonné nemocenské poistenie sa financuje
vlastnymi prispevkami alebo z dafiovych prostried-
kov. Prispevky sa vymeriavaju bud percentualnou
sadzbou z prijmu, alebo nezavisle od prijmu.
Casto je zékonné nemocenské poistenie podpo-
rované priamymi Statnymi dotaciami, &im sa dotuju
ceny ukonov poistného plnenia. Vyuzivaju sa tiez
dariové vyhody [3]. Prijmy sukromného nemocen-
ského poistenia su v kazdej krajine rozne. Pole po-
sobnosti sukromnych nemocenskych poistovni je
o to mensie, ¢im menej 0s6b je zapojenych do po-
istenia a &im rozsiahlejSie su statne sluzby. Na po-
krytie nemocenskych nakladov ponutkaju pracov-
nici poistovni zmluvy, na zaklade ktorych sa hradia
bud naklady na plnenie jedného, alebo viacerych
poistnych rizik. Na vyrovnanie uslého zarobku je
mozné uzatvorit samostatné alebo spojené pois-
tenie, ktoré pri prechodnej praceneschopnosti
pamita na platenie nemocenskej dennej mzdy
a v pripade stalej pracovnej neschopnosti na
platenie déchodkov. V niektorych krajinach vsak
patri krytie trvalej praceneschopnosti k Zivotnym
poistkam. Nie v kazdej krajine sa od seba odlucuju
zdravotné poistenie a nemocenské poistenie tak,
ako u nas. V mnohych krajinach je nemocenské
poistenie zlozkou zdravotného poistenia. Su do-
konca krajiny, ktoré nerozlisuju tieto dva terminy.
Tam sa udomacnil jediny termin - zdravotné pois-
tenie (podrobnejsie v [6]).

Jednotlivé druhy zdravotného, pripadne nemo-
cenského poistenia maju presne stanovené okru-
hy oso6b, ktoré sa mézu u nich poistit. Poistené
osoby mozno v skoro kazdej krajine rozdelit na
dve zakladné skupiny: povinne poisteni a dobro-
volne poisteni.

Cast z celkovej sumy povinného poistenia
hradi zvyCajne zamestnavatel, nezamestnanym
a Studentom poistné hradi &tat. Clenovia rodiny
povinne poistenych st automaticky poisteni, bez
zvladtnych priplatkov k poistnému. Ak sa obc&an
rozhodne pre dobrovolné poistenie, toto sa tyka
len jeho osoby a kazdy rodinny prislusnik sa musi
poistit osobitne.
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Sukromné nemocenské poistenie ma dve
formy:

- hromadné poistenie,

- individualne poistenie.

Individualne sukromné nemocenské poistenie
nie je povinné a uzatvara ho jednotlivec s prislus-
nou sukromnou poistoviiou. Hromadné poistenie
sa vztahuje na zamestnancov podnikov a firiem,
pricom sa Gasto vztahuje aj na ich rodinnych
prislusnikov. Tieto projekty hromadného pois-
tenia su financované z prispevkov podnikatelov
a zamestnancov [8].

Produkty Zzivotného poistenia su splatné na
zéklade stanovenej udalosti, ako napriklad smrt
poistenej osoby. Davka vyplacana po nastati
zmluvne dohodnutej udalosti je fixne stanovena
suma penaznych jednotiek. Smrt poisteného je
podnetom na vyplatenie davok opravnenej osobe.
Na rozdiel od Zivotného poistenia je nemocenské
poistenie vSeobecne pouzivany pojem na popi-
sanie roznych druhov poistovacich produktov,
kde vyplaty davok su zavislé na zdravotnom stave
poistenej osoby. Poistna udalost nemocenského
poistenia méze byt definovana ako jednorazova
udalost alebo désledok zmeny zdravotného stavu
v priebehu ¢asového intervalu. Poistna udalost
moze vyvolat vyplatu réznych naslednych poist-
nych plneni, ktoré sa li§ia v zavaznosti a vyske
vyplatenej sumy. Principialny rozdiel medzi zivot-
nym a nemocenskym poistenim je v tom, ze ak
poisteny zivotnym poistenim zomrie, smrt nastala
a poistné plnenie je vyplatené pozostalym, zatial
8o v nemocenskom poisteni je spdsob vyplaty
omnoho komplikovanejsi. Poistnd zmluva nemo-
cenského poistenia chape poistnt udalost ako
zranenie alebo zadiatok ochorenia. Individualny
stav zdravia poisteného musi byt taky, aby vie-
dol k vyhladaniu zdravotne] starostlivosti alebo
k praceneschopnosti zo zdravotnych dévodov
(podrobnejsie v [7]).

2 Pravdepodobnost vyskytu civili-
zacnej choroby

Pre neustale rasticu pravdepodobnost vyskytu
niektorej z civilizaénych choréb sa stale viac do
popredia dostava moderny poistny produkt - po-
istenie kritickych choréb (Oznacované ako aj Ter-
minal lliness Insurance, Critical lliness Benefits,
Versichrung der ernstlichen Krankheiten (podla

[7]). Na trh bol uvedeny poistovacou spolo¢nos-
tou Crusader Life v Juhoafrickej republike v roku
1983. Neskor sa rozsiril do Australie, juhovychod-
nej Azie a Severnej Ameriky. Az potom ho zacali
poskytovat poistovne na tuzemi Eurdpy. Poistenie
kritickych choréb spogdiva vo vyplateni stanovené-
ho poistného plnenia v pripade diagnostikovania
niektorej z kritickych choréb, blizsie $pecifikova-
nych vo Vseobecnych poistnych podmienkach
pre poistenie/ pripoistenie kritickych choréb
danou poistoviiou u poisteného. Poistné plnenie
sa celkovo vyplati len raz, a to aj v pripade, ak
pocas trvania poistenia nastanu dve alebo viac
poistnych udalosti.

Poistenie kritickych choréb poskytnu poistovne
bud samostatne alebo spolu s klasickym Zivotnym
poistenim, tj. poistenim pre pripad Umrtia alebo
dozitia sa uréitého veku. Tymto moézu na trhu
ponukat komplexnej$iu ochranu proti rozliénym
Zivotnym rizikam. Vyhodou je aj zasada, ze plne-
nie sa poskytne Zzijucej osobe, ktorou je poiste-
ny alebo jeho pozostalym. Pri diagnostikovani
niektorého z kritickych ochoreni dochadza ¢asto
k vaznemu naruseniu existujuceho zivotného
Stylu i finanénej situacie danej osoby. Preto ako
hlavné vyhody poistenia kritickych choréb mozno
spomenut:

- moznost pokrytia beznych nakladov na
liecenie,

- moznost kvalitnej liecby a nadstandardné-
ho os$etrenia,

- finan¢éné zabezpecenie rodiny ako kom-
penzacia straty zarobku,

- moznost financovania nakladov na zmene-
né zivotné a pracovné podmienky,

- pozitivny vplyv na psychicky stav poistené-
ho vylu¢enim materialnych starosti a i.

Niet pochyb o tom, ako vyznamné su v ramci
tohto poistenia prave zdravotné aspekty a le-
karska zaruka (underwriting). Velmi dolezité su
uz samotné definicie jednotlivych diagnoz pri
dojednavani poistnych zmlav. Vzhladom na velkd
rizikovost tohto poistenia, poistovne pouzivaju dve
zékladné ochranné opatrenia [6]: doba prezitia
- je zmluvne stanovena doba od diagnostikovania
vazneho ochorenia (zvyéajne dva tyzdne az tri
mesiace) a najskor az po jej uplynuti ma poisteny
narok na poistné plnenie. Jej hlavny dévod je zrej-
my. V pripade smrti poisteného kratko po diagné-
ze ochorenia, skor ako poistoviia staci dokongit

strana 70

3/ 2009

E + M EKONOMIE A MANAGEMENT




FINANCE |

prisludné Setrenie, by mohli nastat zna¢né problé-
my s likvidaciou poistnej udalosti. Cakacia doba
- ide o zmluvne stanovené obdobie od uzatvore-
nia poistenia, pocas ktorého poisteny nie je kryty
proti riziku kritickych choréb. Dévodom zavedenia
bola eliminacia moznosti zneuzitia tohto poistenia
osobami, ktoré uz v Case uzatvarania poistenia
trpia niektorou z kritickych choréb v po¢iatoénom
Stadiu, postihnuti o nej vedia a prave preto sa sna-
Zia poistit. Tato lehota je obvykle trojmesacéna az
polroéna, avdak podobne ako v predchadzajucom
pripade, jej dizka zavisi od konkrétnych podmie-
nok poistenia ako aj poistovne.

Délezitou podmienkou pri tvorbe poistenia
kritickych choréb je stanovenie diferencovaného
poistného, ¢o vyplyva z roznej frekvencie vyskytu
rakoviny, mozgovej prihody alebo inej kritickej
choroby u muzov a Zzen. Tuto diferenciaciu
umoziuje pouzivanie rozdielnych Umrtnostnych
tabuliek pre muzov a zeny [1].

3 Modely nemocenského poistenia

Pri aplikaciach v operac¢nej analyze a v ekoné-
mii sa najCastejSie vyuZivaju typy nahodnych
procesov so spojitym parametrom (¢asom) a dis-
krétnymi (nespojitymi) stavmi [9]. Ide o procesy
s jednoduchou vézbou prebiehajuce v spojitom
Gase, ktoré nazyvame Markovove procesy. Pri-
kladmi procesov tohto typu moézu byt napriklad
zakaznici vstupujtci do obchodu, t. j. vstup jedno-
tiek do systému obsluhy, rast obyvatelstva, ktory
zavisi od poctu narodenych a poctu zomretych,
t. j. proces zrodov a umrti, ale aj rozsirovanie in-
fekénej choroby medzi obyvatelstvom, t. j. pocet
nakazenych predstavuje proces zrodov.

V sucasnosti poistovne vyuZzivaju rozne aktuar-
ske modely zalozené na stochastickych Marko-
vovych procesoch. V druhej polovici minulého
storocia sa v poistovnictve zacali pouzivat viacsta-
vové modely, ktoré sa s jednotlivymi obmenami
pouzivaju az dodnes. Zakladom modelovania je
volba mnoziny stavov, v ktorom sa méze osoba
v priebehu Zivota nachadzat a dalej uréenie, akym
spo6sobom dochadza k prechodu medzi jednotli-
vymi stavmi.

Majme koneénu mnozinu stavov S(x)={1,2,...,n},
kde x+ t predstavuje vek poistenca.

Pravdepodobnost toho, Ze v ¢ase x+ t sa osoba

p. (xx+1)= P[S(x+t)=j/S(x)=i] pre i,je{1,2,..,n} (1)

i
a plati:

Zpu, (xx+t)=1 pre Vxt>0 a pevné i. (2)
j=1

Hovorime o pravdepodobnosti prechodu zo
stavu i do stavu j.

Potom

[S(x):0<x <] (3)
s vlastnostou (1) predstavuje nehomogénny
Markovov proces s koneénym poétom n moznych
stavov pre spojity ¢as x, kde ® je jeho horné
ohranicenie.

Nakolko sa jedna o procesy t. j. ¢as je spojita
premenna, mdézeme pomocou pravdepodobnosti
prechodu definovat jednotlivé intenzity prechodu
nasledovnym spésobom:

i P (xx+1) .

lim ———— =, (x) pre i=j, (4)
o 1-p,(xx+i)

lim ————= (. (%)

Matematicky aparat takéhoto modelovania tvori
systém diferencialnych rovnic pomocou ktorych
vypocitame potrebné pravdepodobnosti. Pre ich
odvodenie potrebujeme najskor ziskat vztahy pre
pravdepodobnosti prechodu p; (xx+1).

Vseobecné vyjadrenie pre pevne zvolené indexy
i, j, pricom uvazujeme ¢asové okamihy x; x+t;x+t+h
a s vyuzitim vety o uplnej pravdepodobnosti je:

p, (xx+ t+h)=kZ Py (xx+ 1) p(x+t, x+t+h). (6)
=1
Pre k = j pouzitim vztahu (2) dostavame:

p, (x+t, x+t+h)= 1'2?5,'5 (x+t, x+t+h). (7)
o=
s#j
Pre k#j z definicie intenzity prechodu (4) do-
staneme:

p(x+1, x+t+h)=hp, (x+1)+0,(h), (8)

pricom o,(h) reprezentuje funkciu, ktora kon-
verguje k nule rychlejsie ako linearna funkcia. Ide
o tzv. funkciu radu nula, pre ktoru plati:

o,(h)

lim —— = (9)

t>0°  h

Potom pomocou vztahu (8) vyjadrime p (x+t,
x+t+h):

nachadza v stave j, za predpokladu, ze v ¢ase x n o,(h)
bola v stave i (pravdepodobnost zavisi iba od sta- p(xctt x+t+h) =1 'hs; Es(”t)J’ h } (10)
vu v ¢ase x) oznadime: 87
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Po postupnom dosadeni vztahov (8) a
p, (xx+t+h)=

+hi§p,k(x,x+ t){ X P
#

Po jednoduchej tprave dostaneme rovnicu:
n

AT P = e 2 x+)
h i

n n
P, (x X+ 1)p, (x+t, x+t+h+2p, (xx+1) p(x+t, x+t+h)=p (xx+ t){1 -hY [;ijs( X+ 1)+
k=1 =t
s#j

o (h)

(10) do (6) dostavame:

}épyk(x,xn) [m,(x”)*%hﬂJ

Predpokladame, Ze funkcia je diferencovatelna, potom limitnym prechodom pre h— 0* ziskame dife-

rencialnu rovnicu v tvare:

O py ot == x O (x4 0% 1 py 5 11, 1+ ). (12)
ot Pt poy

Uvedené diferencialne rovnice predstavuju
matematicky model uvazovaného systému. Moze-
me ho postupne riesit bud vS§eobecne, ak mame
zaciato¢né podmienky, alebo hladame numerické
rieSenie v pripade znamych intenzit prechodu.
Z uvedeného systému si pre vopred zvolené
vyberieme par simultannych rovnic, v ktorych sa
nachadzaju nezname funkcie p,(x x+1). Postup-
nou Upravou ziskame jednu diferencialnu rovnicu
vySS|eho radu pre p,(x x+1), kde i, j s konstantné.
Dalej pri rieseni pouzwame zname numerické me-
tody pri zadanych zadiatoénych podmienkach.

Dalej sa budeme venovat pravdepodobnosti
p,(x x+1), t. j. pravdepodobnosti zotrvania v stave
i. Definujme nasledovné pravdepodobnosti:

p,(xx+1)=P[S(x+1)=i/S(x)=1] (13)

p,(x x+t)=P[S(x+k)=i; Vke(0, t)/S(x)=
prex>0,t>0,i=1,2,..,n. (14)

Pravdepodobnost p,(x x+1t) vyjadruje prechod
zo stavu i do stavu i za ¢asové obdobie (x,x+1),
av8ak nehovori ni¢ o tom, akymi stavmi prechad-
zala osoba medzi tymito dvoma ¢asovymi bodmi.
Pravdepodobnost p.(xx+t) vyjadruje zotrvanie
v stave i, t. j. nedo$lo podas uvedeného ¢asového
obdobia k Zziadnemu prechodu.

Z vety o uplnej pravdepodobnosti pre p(x x+1)
vyplyva:

P;(x x+t+h)=p.(x x+t)p,(x+t, x+t+h), (15)

kde p,(x, x+1)= p;(x, x+1).

Podla (7) a (10) plati:

- o,(h)

p,(x+t, x+t+h)=1- hZ{y x+ 1)+ p J

S#f

Po dosadeni a limitnym prechodom pre h—0*
dostavame diferencialnu rovnicu prvého radu:

0 n
o Po(x x+ ) =-p, (6, x+ ) 2 . (x+1) (16)
t s=1

s#j
so zadiato¢nou podmienkou p,(xx+t)=1 pre
t=0.
Riesenim tejto rovnice je:

-:!sz;ym(ﬁ rydr
pilxxt=e ™ (17)

V praxi sa velmi ¢asto vyuzivaju Stvor a viacsta-
vové modely poistenia [5]. Ide hlavne o modelo-
vanie v ramci dochodkového, ¢i nemocenského
poistenia. Aktuarske modely zaloZené na stochas-
tickych Markovovych procesoch v8ak mozno vyu-
zZit aj pri modelovani poistenia kritickych chorob,
ktoré poskytuje poistenému jednorazové plnenie
v pripade ro6znych rizikovych ochoreni uvedenych
v poistnej zmluve. Tieto budeme $pecifikovat v na-
sledujucej kapitole. V sucasnosti existuju roézne
modifikacie modelov pre tento druh poistenia.

4 Aplikacia viacstavovych mode-
lov

V tejto kapitole sa budeme venovat aplikaciam
markovovskych modelov. Pomocou konkrétnych
modelov sa pokUsime znazornit uz opisované
poistenie kritickych choréb. Jeden z prvych ak-
tuarskych modelov bol vytvoreny Britskym aktuar-
skym instititom na konci 80-tych rokov. Zaobera
sa jednou z najzakernejSich kritickych chorob.
Predstavuje aplikaciu Markovovho procesu, na
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ktorom popisuje priebeh prenosu HIV a rozsiro-
vanie AIDS, pritom vSak pracuje s udajmi, ktoré
su bezne dostupné kazdej poistovni (Citatel sa
viac docita v [7]).

V britskom aktuarskom modeli je vSak taz-
ké dospiet k nejakym analytickym vysledkom
velmi doélezitym pre poistovne. Aj preto doslo
k jeho podstatnému zjednodu$eniu. Podstat-
nym a najdolezitejSim zjednodusenim je, zZe
budeme uvazovat uz s intenzitami prechodu
medzi jednotlivymi stavmi nezavislymi na veku
osoby a diiky zotrvania v danom stave t. |.
budu konstantné. Aj napriek tomu, ze v brit-
skom aktuarskom modeli bola nutna zavislost
od veku, tu mdézeme prijat tento predpoklad
z dvoch hlavnych doévodov:

e vdaka uvedenému zjednoduseniu dostavame
numerické vysledky,

¢ hodnoty intenzit prechodu spojenych s AIDS
prevazia riziko Umrtnosti spojené s vekom.

Takmer vo v8etkych modeloch tykajucich sa
AIDS, ktoré boli uz boli vytvorené, sa predpokla-
da nezavislost intenzit prechodu [3]. Stav mrtvy
je spolocny pre vsetky ,zivé" stavy. Model apliku-
jeme nie na celu populéciu, ale len na muzskych
jedincov, ktori sa na zadiatku nachadzaju v stave
rizikovy a neskor sa mozu dostat do akéhokolvek
z dalSich uvazovanych stavov modelu. Poslednym
zjednodusenim je predpoklad, Ze intenzity pre-
chodu zo stavu rizikovosti do stavu seropozitivity
sU konstantné a nezavisia na pocte infikovanych
o0s0b. Tento predpoklad je zhodny s exponencial-
nym priebehom novych pripadov choroby AIDS
v skorych Stadiach epidémie.

Na zaklade uvedenych zjednodu$eni dostava-
me model s piatimi stavmi, ktory je znazorneny
na obr. 1. V fiom su taktiez uvedené aj mozné
prechody medzi jednotlivymi stavmi. Je nutné po-
znamenat, Ze v pripade opustenia nejakého stavu
osoby vo veku , neexistuje uz mozny navrat spat.

Stav rizikovy je vstupny stav pre kazdého je-
dinca prichadzajuceho do modelu. Postupne sa
osoba moéze stat HIV pozitivnou alebo v pripade
zdravého Zivotného Stylu méze prejst do stavu
4. Samozrejme, pre jednotlivca v stave 1 az 4 je
moznost umrtia, t. j. prechod do stavu 5. V pripa-
de HIV pozitivnej osoby méze nastat prechod do
stavu choroby na AIDS. Vzhladom na konstant-
nost intenzit prechodu, doba, ktort osoba stravi
v nejakom stave, nema vplyv na budtce obdobie,
pocas ktorého este osoba zotrva v danom stave.

Aktuarske funkcie, napriklad déchodky, poiste-
nia na umrtie alebo rezervy pocitané pre osobu
vo veku , su zlozitymi funkciami intenzit prechodu
vo viacstavovom modeli. Ich citlivost na zmeny in-
tenzit moze byt vysvetlena pomocou vypodtov ve-
denych v réznych pocitadovych programoch [1].

Na matematické vyjadrenie daného modelu
opét vyuzijeme systém Kolmogorovych diferenci-
alnych rovnic, kde p, (x x+1) je pravdepodobnost
toho, Ze x- ro¢na osoba, ktora sa nachadza v sta-
ve i, po uplynuti t rokov bude v stave j.

Matica pravdepodobnosti prechodu ma tvar:

Py (xx+t) po(xx+t) p(xx+) p,(xx+1) p(xx+1)

(
0 Py (X x+1) Py (X x+1) 0 p (X x+1t)
Pixx+t)=| o 0 Pay(Xx+1) 0 Pys(X X+ 1)
0 0 0 P xt1) pglxx+t)
0 0 0 0 1

a matica intenzit prechodu ma tvar:

Tp o p,() 0 B p(0
A= 0 -ty (X)-Hps () HysX) 0 Has(X)
0 0 “Hyg(X) 0 Hgs(%)
0 0 0 Has(¥) M)
0 0 0 0 1

Z modelu vyplyva Ze:
p;(xx+1) =0 pre i>1

a tiez plati:

Pas(6 X+ 1) = Py, (x X+ = 0,

Obr. 1: Modifikovany model AIDS

[+ ¥

K 4 ¥

4. zdravy |« 1. rizikovy P>

2. HIV pozitivny »>

3. chory na AIDS

\\

5. mr"h/ /

Zdroj: [6]

E + M EKONOMIE A MANAGEMENT

3/ 2009

strana 73 |




FINANCE

Na zaklade vztahu (12) dostavame nasledujuce
vyjadrenie diferencialnych rovnic modelu:

0
—P (X1X+t)=' (va+t)”
at 1 1 1
0
; Pg(% X+ 1)= Py, (6 X+ 1L- po(% X+ 1) 1,
0
—— P X+ 1)= p (X X+ 1) 1y
ot
0 -
—— P x+1)= p (o x ) - P 6 X+ ) g
ot
0 -
v Py Xt 8= p (X x+ ) - po (o x+ ) o+ p(xx+ )
0
; pQQ(XI X+ t): -p22(X, X+ t):“g

0
; Pag(X XF 1) Py (X X+ )Ly 5Pos(X, X+ t)Higg

0

; Pas(% X+ )= Poy(X X+ ey (X, X+ Dty

0
P P

0
—— PaglX X )= Pl X+ B
ot
p Paltx 07 P x+ g

0
_ P45(X7 x+1)= p“(x, X+ t)“45
ot
kde Hi=Hy, + Hyy +[J153 Hy= Hog * Mg

Systém rovnic budeme dalej riesit pri nasleduj-
Ucich zadiato¢nych podmienkach (t=0):

p{xx)=1, p,(x,x)=0.

Na zéklade vztahu (17) dostavame riesenie
niektorych z rovnic, vyjadrujucich pravdepodob-
nosti zotrvania v stavoch 1, 2, 3, 4. Pravdepodob-
nosti zotrvania p,(x, x+ t), resp. p,(x, x+t) v uréitom
stave su rovnaké (v modeli neexistuje mozny pre-
chod spét do predchadzajuceho stavu [6]).

p11(er+ t)= e‘“'t|

X x+1)= e™!,

Riesenim ostatnych rovnic zo systému dosta-
vame:

P, (s x+1)= ot % o™t
12

P, (6 x+t)= eHasl + ﬁ et

pgnwwkeﬂ”+‘ﬁgifeﬂ“

Dosadenim uz znamych pravdepodobnosti do
zvy$nych rovnic dostavame vztahy pre pravdepo-
dobnosti umrtnosti:

4

p15(xv X+ t)= 1- z p1j(XvX+ t)
=1
3

Pas(X X+ )= 1-2 py,(x,x+1)
=

Pt =1 et

Palxxt)=1- ™!

Zaver

V prispevku sme sa snazili poskytnut niekolko
zékladnych informacii o nemocenskom poisteni
a jeho vypocétoch pocnuc zakladnou charakte-
ristikou pojmov vyuzivanych v nemocenskom
poisteni a popisom jednotlivych davok. V soci-
alnom zabezpeceni zohrava nemocenské pois-
tenie velmi délezitt Ulohu. Umoziiuje poistenym
zachovat si prijem penaznych prostriedkov aj
v pripade praceneschopnosti, kritickej choroby
alebo materstva.

Uviedli sme poistenie kritickych choréb, vypo-
Set vysky davky a tiez jednotlivé formy poistenia.
Tento pristup je zalozeny na ziskani udajov
o pravdepodobnosti prvého vyskytu kritickej
choroby a naslednom uréeni aktuarskeho mo-
delu pre niektoru z kritickych choréb. Aktuarske
modely uvedené v tomto prispevku su zalozené
na viacstavovych modeloch. Tento pristup sa
zacina pouzivat pri uvazovani nahodnych vplyvov
na danu udalost, ¢o je charakteristické pre po-
jem choroba. Zaverom moézeme konstatovat, ze
vyznam nemocenského poistenia je nepopiera-
telny. V zlozitych Zivotnych situaciach poskytuje
nahradu prijmu, a tym zabezpeduje poistenému
zachovanie si zivotného standardu.
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ABSTRACT

THE ACTUARIAL MODELS FOR CRITICAL ILLNESS INSURANCE
Lea Skrovankova, Michal Soltés

The aim of this paper will be analysis of some problems about health and sickness insurance.
Therefore we describe the important problems: advantages and limitations of the use sickness
function as compared with other methods, subdivide sickness functions into duration of sickness,
some problems of health care. The first part will intend to provide a orientation on the present
situation and the objectives of health insurance in the Slovak republic. List the main conceptions
used in sickness and health insurance: the fundamental qualifying condition for the allocation and
payment of benefits, retention of claims for a specified period of time based on a protection peri-
od, basic indicators for health care.

In part two - a basic probabilistic multistate structure is defined, which provides the possibility
of a systematic modeling for sickness insurance (disability annuities and lump sum). There are
some specific applications of the actuarial theory in the solution of problems relating to critical
illness. Some of the many approaches that can be used for calculations in this paper are multiple-
state and decrement models. Their advantage is that they make use of stochastic approach for the
transitions between the states. This brings with it a more faithful modeling of the real world than
does the deterministic model.

In the various chapters of this paper attention is directed not only towards the analysis of the
existing theory, but also in particular to extending these models so that they can be used more wi-
dely in actuarial work in life, sickness and health insurance. Of course, natural developments lead
to recurrent premiums, mathematical reserves, expense loadings and profit testing.

Key Words: health insurance, differential equation, disability annuities, actuarial models.

JEL Classification: C19.
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