MODEL POISTENIA KRITICKYCH CHOROB

Abstrakt

Tento prispevok vznikol s cielom poskytnut’ citatelovi informaciu o problematike
poistenia kritickych chordb a stru¢ny prehl'ad o praci aktuarov v tejto oblasti. Ciel'om tohto
prispevku je preto zhrnit' a zdoraznit' hlavné Crty aktudrskej praxe v oblasti zdravotného
a nemocenského poistenia. Autorka podrobnejSie popisuje novy model, ktory by sa
V sucasnosti mohol pouzivat’.
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Uvod

Kritické ochorenia predstavuju riziko, ktorému je vystaveny takmer kazdy ¢lovek. Pri
ochoreni dochddza casto k vaznemu naruSeniu existujuceho zivotného S$tylu a financénej
situdcie. Poistenim moZno tato zlozitu situaciu zmiernit’ a ul'ah¢it’ tak d’alsi zivot ¢loveka.

Pre potreby zdravotného a nemocenského poistenia bola v priebehu aktuarskej praxe
rozvinutd vel'kd Skala matematickych modelov. V poslednom case sa kladie doraz na modely,
ktoré su prispdsobitel'né Specifickym podmienkam individudlnych poistovacich spolocnosti
[4]. Prave toto kritérium spiiiaju stochastické modely v zdravotnom a nemocenskom poistent.

1 STOCHASTICKY MODEL NEMOCENSKEHO POISTENIA

Utelom nasledujiiceho stochastického modelu je predpovedat pocet oéakavanych
poistnych plneni, resp. odhad poctu poistnych udalosti v danom skiimanom poistnom druhu.
Inymi slovami, zaujima nas, akd je pravdepodobnost vyskytu daného znaku (ochorenia)
u poisteného jedinca. Dany poistny kmen mdzeme rozdelit’ na zdravych jedincov a jedincov
postihnutych nejakou dedi¢nou chorobou. Prikladom takto skiimanej choroby moze byt
napriklad rakovina. Dnes uz vieme, Ze predispozicie na toto ochorenie je skoro v kazdom
jedincovi. Ci sa choroba prejavi alebo nie, zavisi od mnohych faktorov: Zivotné prostredie,
stres, fajCenie, ale najmd dedicnost’. Obrazok 1 zndzorfuje jedincov postihnutych sledovanou
chorobou (vySrafovana cast’) za predpokladu, Ze predispozicia choroby sleduje normalne
rozdelenie.
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Hranicu medzi zdravymi jedincami a jedincami, u ktorych sa choroba prejavila ozna¢ime T
a nazveme tto hranicu prahom.

Aby néa$ model zodpovedal blizsie situdcii pri priebehu nejakej kritickej choroby,
budeme uvazovat’ situaciu, ked’ ma dany znak (choroba) tri varianty:

1. nepostihnuty chorobou — zdravy jedinec,

2. bezné (vyliecitelné) ochorenie (napr. nasledkom chemoterapie rakovina ustapi),
3. jedinec je nevyliecCitelne chory (napr. rakovina v poslednom stadiu).

Objektom modelovania bude pre zjednoduSenie troj¢lenna rodina: otec, matka, dieta.
Pri viacdetnych rodinach sa skima len prvorodené diet’a.

Nech X,Y,Z st spojité nahodné premenné, kde X je predispozicia otca na dant
chorobu, Y predispozicia matky a Z predispozicia u diet'at’a.
Prislu$né prahy ozna¢me:
— T, T} pre muzov, kde T < T,
—T7, T/ pre zeny, kde T <T;,
—T", T pre deti, pricom ak je diet’a chlapec, prahy su 7," , T, ak dievéa T,”, T/ .
Budeme skimat’ vSetky rodiny s jednym dietatom v populacii a budeme si v§imat’
jednotlivé varianty sledovaného znaku. Ak si rozdelime vSetkych muzov (Zeny) do troch tried

podla vyskytu sledovaného znaku, dostaneme V tejto populacii devit’ druhov manzelstiev

vzhladom na varianty skimaného znaku. Pravdepodobnost’ vyskytu znaku u dietata bude
U kazdého druhu manzelstva iné (obr. 2).

Pravdepodobnost vyskytu troch variantov nejakej choroby v populacii
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Obr. 2

Pre d’alSie vypocty predpokladajme, Ze trojica predispozicii (x, y, z) ma v populécii
trojrozmerné normalne rozdelenie (tento predpoklad nema vplyv na vSeobecnost’ modelu) so
strednymi hodnotami 2, = 1, = u, =0 a korela¢nou maticou:
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kde p, je korela¢ny koeficient predispozicii otca a dietata (chlapca) a p, je korelacny
koeficient predispozicii matky a dietata (dievcata).

Za tychto predpokladov mozno hustotu pravdepodobnosti predispozicii (x, y, z)
V populacii vyjadrit’ nasledovne:
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Ak nahodna premenna X nadobuda hodnoty v intervale (—oo, v >, potom otec ma
sledovany znak formy 1 a patri do prvej skupiny v populécii, ktord je na obr. 2 oznacena
¢islom 1.
Ak ndhodna premennd X nadobida hodnoty v intervale (TlM , T 2M>, potom otec ma
sledovany znak formy 2 a ak je nahodna premenna X z intervalu (TZM : oo), otec mé znak
formy 3.
Analogickd je situdcia u matiek pre predispoziciu Ya prahy 77,77 adeti
s predispoziciou Z aprahmi 7,”, T,
Zavedieme si nasledovné oznacenie:
- pre predispoziciu X vyraz @, < X =< b, znamena, Ze xe(al,b1>, kde a,
nadobtda hodnoty zmnoziny {—co, 7} 7}"} a b, nadobada hodnoty z mnoziny
LT oof

- pre predispoziciu Y vyraz a, < y<b, znamena, zZe ye(az,b2>, kde a, nadobuda

hodnoty z mnoziny {—oo, 7 ,Tf } a b, nadobuda hodnoty z mnoziny {le T, oo} .

- pre predispoziciu Z vyraz a, <z<b, znamend, ze ze(a3,b3>, kde a, nadobuda

hodnoty z mnoziny {—oo, TP, 1) } a b, nadobtda hodnoty z mnoziny {TlD TP, oo} :



Oznacme d’alej g(z) hustotu pravdepodobnosti predispozicie u deti za predpokladu, ze otec aj
matka ma sledovany znak z foriem 1, 2, 3.
b b,

Potom g(z)= f(z/a, <x<b,,a, <y<h, =—J-J.fx y, z)dxdy , kde

a; a

K:P[a1 <x<b,a, <y£b2]:[CD( 1)—CD(al)][(D(b2)—(D(a2)].
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e? dt kde ®(x) je

Z tedrie pravdepodobnosti je zrejmé, Ze CD J(p dt—j

 on

hustota pravdepodobnosti a ¢(x) je distribu¢na funkc1a néhodnej premennej X [2].
Vyjadrime funkciu g(z):
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Zaved’'me nové hranice:
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Potom pre hustotu g(z) z (4) dostaneme:
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F (x, v, p) je distribu¢nd funkcia dvojrozmerného normdlneho rozdelenia s korelaénym
koeficientom p.

Stredna hodnota funkcie g(z) bude mat’ tvar:
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2 STOCHASTICKY MODEL S DVOMA PRAHMI

Pre model s jednym prahom existuju dva selekéné diferencialy definované nasledovne:
To1-0) " T o)

Pre model s dvoma prahmi T,, T, existuje pat’ réznych selekénych diferencialov:
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V praxi sa potom da strednd hodnota funkcie g(z) vyjadrit pomocou selekéného
diferencialu, pricom pouzijeme vzt'ah (6). Situdcia je znadzornend na obr. 3.
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Obr. 2

Zaver

Aktuarskych modelov na vypocet netto poistného, nemocenskych davok a poistnych
rezerv v nemocenskom poisteni bolo uz vypracovanych znacné mnozstvo. V sucasnosti je
najznamejs$i a najpouzivanej$i Manchester Unity model [3]. Dobré skusenosti s tymto
pristupom maju poistovacie spolo¢nosti, napr. PHI (Permanent Health Insurance), potom DDI
(Dread Disease Insurance), LTC (Long Term Care) a iné.

V poslednom desatro¢i podobné modely vypracovali nérski, danski a Svédski aktuari.
Americky model Inception Annuity vzbudil velky zdujem najmi v poslednych rokoch.
Najdlhsiu tradiciu vyuzitia poistnej matematiky v zdravotnom a nemocenskom poisteni maju
v Nemecku.

Je zreyjmé, ze dobra Uroven zdravotnickej starostlivosti vo svete je tiez podmienena
vysoko odbornou pracou aktuarov. Slovenski aktuari s tymito modelmi len zac¢inaju pracovat,
¢o mozno prispeje k vylepSeniu nasho zdravotného systému.
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