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Abstract: The aim of the paper is to theoretically describe the system of health
and sickness insurance in Slovakia and focus on the possibility of applying actuarial
calculations in sickness insurance. The paper analyses the functioning of our health
service, based on the legislation in force there are defined basic concepts of sickness
insurance. The paper focuses on the application of discrete deterministic models,
which have already been applied in the European Union and in the United States.
Ideas in the paper’s theoretical and practical parts could be applied also under our
conditions. The models described in general enable to generalise a wide range of
various conditions in the creation of the offer of sickness insurance products and set
the amount of the premium.
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Uvod

Zdravie obyvatel'stva je nevyhnutnou podmienkou uspe$ného fungovania kaz-
dej spolocnosti. To kladie systém zdravotnictva do popredia socialno-ekonomického
a politického zaujmu. Vo vS§eobecnosti tlohou zdravotného poistenia je rozdelit’ fi-
nan¢né riziko spojené s rozdielnymi individualnymi vydavkami jedincov na zdra-
votnu starostlivost’. U nas tento typ poistenia funguje na baze solidarity a ustavou
zaru¢enom prave na bezplatnu zdravotnu starostlivost’. Nemocenské poistenie je od-
delené od verejného zdravotného poistenia pod spravou Socialnej poistovne. Cely
zdravotny systém sa od roku 1989 stale reformuje v snahe transformovat’ sa na mo-
del fungujtci vo vyspelych trhovych ekonomikach. Vyvoju a celkovej transformacii
je venovany tento prispevok. Zaobera sa aj poistno-Statistickymi vypoc¢tami, ktoré
uz nasli svoje uplatnenie v ré6znych krajinach s vyspelou trhovou ekonomikou a za-
¢inaju sa presadzovat’ aj na naSom poistnom trhu.

Zdravotna starostlivost’ je podl'a zakona definovana ako subor ¢innosti a opatreni
smerujtcich k prediZeniu a udrzaniu Zivota fyzickych osob, k zvyseniu kvality Zivo-
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ta a k jeho ochrane, k podpore, upevneniu, zlepSeniu, obnoveniu zdravia, zmierneniu

utrpenia alebo postdeniu zdravotného stavu fyzickej osoby stvisiaceho s chorobou

a k zdraviu buducich generacii [16]. Zdravotnu starostlivost’ v SR zastreSuji zdravot-

né poistovne a financuje sa z verejnych zdrojov na zaklade dani a verejného poistenia

alebo zo stkromnych zdrojov, ktoré sa realizuju na zaklade priamych platieb [1].
Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje:

— ambulantne, ak zdravotny stav pacienta nevyzaduje nepretrzitu zdravotnu
starostlivost’ trvajicu viac ako 24 hodin,

— ustavne, ak zdravotny stav pacienta vyzaduje nepretrziti zdravotnu starostlivost’
trvajlicu viac ako 24 hodin, a to po odportcani oSetrujuceho lekara,'

— ako lekarenska starostlivost, ktorej hlavnou ulohou je vydaj liekov
a zdravotnickych pomdcok,

— ako ostatna zdravotna starostlivost, kam patri zachranna zdravotna sluzba,
diagnosticka laboratorna sluzba a dialyzacné strediska.
Vo vseobecnosti rozliSujeme dva typy modelov zdravotnej starostlivosti: §tatny

model s centralnym financovanim a riadenim, liberalny model, v ktorom §tat zohra-

va ulohu len pri vytvarani podmienok.

1 Historia zdravotného poistenia na Slovensku

Zdravotné poistenie na Slovensku preslo od svojho vzniku réznymi reformami.
Hlavnymi milnikmi v historii zdravotného poistenia, ktoré sa udiali, boli nasleduju-
ce reformy. V roku 1990 reforma zdravotnictva zaviedla Bismarckovsky systém [3].
Touto reformou mal byt’ zruseny monopol $tatu a zavedena rovnovaha medzi Statny-
mi a stkromnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, skvalitnenie zdravotnej
starostlivosti po materialnej i technologicke;j stranke.

V roku 1991 vznikol Néarodny program podpory zdravia, Slovenska lekarska
komora, Komora lekarnikov, Komora zubnych lekarov a Komora zdravotnickych
pracovnikov. V roku 1992 bol zalozeny Ustav pre zavedenie zdravotného poistenia,
a tym zacali vznikat' zdravotnicke zariadenia priamo organizované a financované
Ministerstvom zdravotnictva. Vznikom samostatnej Slovenskej republiky v roku
1993 bola zriadena Narodné zdravotna poist'oviia, ktord mala na starosti spravovat’
fond zdravotného poistenia a fungovala nezavisle od Statneho rozpoctu. Nariadenim
vlady bol vydany Liecebny poriadok, bola prijatd kategorizacia liekov, ked sa za
predpisované lieky muselo doplacat’.

Roku 1994 sa spustil proces privatizacie v zdravotnictve, zacali sa privatizo-
vat’ lekarne a lekarenské zariadenia a bolo schvalené zavedenie systému viacerych
zdravotnych poistovni. V roku 1995 zanikla Narodna poistoviia a nasledne vznikla
Vseobecna zdravotna poistoviia (VSZP) a Socidlna poistoviia. Vznikla aj prva su-
kromna nemocnica a Narodné centrum zdravia [14]. V roku 1997 sa zaviedol Cen-
tralny register poistencov povinného zmluvného poistenia v SR, ktory spravovala

1 Ustavnu starostlivost mdzeme rozdelit’ na primarnu, sekundarnu, Gstavnu starostlivost’ v $tatnych
zdravotnych zariadeniach alebo v sukromnych zdravotnych zariadeniach.
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Vseobecna zdravotna poistoviia a o dva roky ho prebralo Ministerstvo zdravotnictva
SR. V tomto Case sa zacala aj privatizacia Specializovanych ambulancii.

V roku 1998 bol vyhlaseny krizovy stav v zdravotnictve a Ministerstvo zdravot-

nictva bolo prinutené pristapit’ k tymto opatreniam:?

— boli stanovené maximalne ceny za vykony zdravotne;j starostlivosti,

— bol vytvoreny novy rozvrh siete tistavnych zdravotnych zariadeni,

— zaviedla sa narodna liekova politika,

— vypracoval sa projekt racionalizdcie siete laboratérii fungujiacich v ramci siete

Statnych zdravotnych ustavov,

— bol prezentovany ndvrhna oddlZenie statnych zdravotnych zariadeni a zdravotnych
poistovni,

— vznikol projekt modernizacie systému zdravotnictva v spolupraci so Svetovou
bankou.

V roku 2002 sa vtedaj$i minister zdravotnictva zasadil o zavedenie troch zdra-
votnickych zakonov: zakon o zdravotnej starostlivosti, zakon o zdravotnom poisteni
a zakon o lieCebnom poriadku [15]. Zaroven boli pre obanov zavedené viaceré
poplatky za zdravotn starostlivost. V roku 2003 vznikli institicie Urad verejného
zdravotnictva SR, Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a prebehlo zli&e-
nie mnohych nemocnic. V roku 2005 sa uskuto¢nila zmena pravnej formy zdravot-
nych poistovni a niektorych Statnych zdravotnych zariadeni na akciové spolo¢nos-
ti, ¢im zakon dovol'oval zdravotnym poistovniam tvorbu zisku. O rok neskor bolo
zriadené Narodné centrum zdravotnickych informacii a za¢al sa pripravovat projekt
Elektronické sluzby zdravotnictva.

V rokoch 2006 — 2008 bola prijata sporna novela zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdra-
votnych poistovniach, ktora ma za tlohu prinutit’ zdravotné poistovne vratit' zisk
z verejného zdravotného poistenia spiat’ do zdravotnictva. Takisto vstupilo do plat-
nosti nariadenie o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
zostupna marza na lieky a referenéné hodnotenie liekov.

V roku 2009 sa zltcila zadlzena VSZP so Spolo¢nou zdravotnou poistoviiou
a poist'oviia Ddvera s poistoviiou Apollo. Trh zdravotného poistenia sa tymto dostal
do stc¢asnej podoby, kde zdravotné poistenie zastreSuju tri poistovne, priCom stale
najvacsi podiel ma Statna VSZP.

2 Sucasny stav zdravotného poistenia na Slovensku

Verejné zdravotné poistenie (VZP) je financované delenim verejnych zdrojov na-
akumulovanych z poistného.? Vyska poistného zavisi od vysky prijmu poistenca, nie
od jeho zdravotného stavu. V sucasnosti st odvody z hrubej mzdy zamestnanca vo
vyske 4 %, z objemov hrubych miezd zamestnavatel'ov vo vyske 10 % a z prijmov
samostatne zarobkovo ¢innych osdb su minimalne preddavky vo vyske 56,35 eur,

2 Vsetky transformacéné kroky a podrobny priebeh reformy nasho zdravotnictva s uvedené v [6].
3 Toto poistné sa nazyva aj odvody, resp. prispevky do zdravotného fondu a vyplacajt sa zdravotnym
poistovniam ucastnikmi systému.
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¢o predstavuje 14 % z minimalneho vymeriavacieho zékladu — 402,50 eur (podl'a
[13]). Z uvedeného vyplyva, Ze zékladnym principom v slovenskom zdravotnictve
je rovnost’ a solidarita a funguje na tzv. pluralithom systéme, ktory je zaloZeny na
slobodnom vybere zdravotnej poistovne.* Verejné zdravotné poistenie je povinné
a dobrovolné. Povinné vyplyva zo zdkona o verejnom zdravotnom poisteni a dob-
rovolne verejne zdravotne poistend osoba je podl'a zakona t4, ktora je dobrovolne
nezamestnana (osoba, ktord po skonceni pracovného pomeru alebo podnikatel'skej
¢innosti sa neprihlasi na trade prace). Tieto osoby s povinné platit’ si odvody na
zdravotné poistenie (podrobnejsie napr. v [11] a [12]).

Individualne zdravotné poistenie patri do skupiny nezivotného poistenia v pri-
pade, ak sa davky z tohto poistenia vyplacaju opakovane. Rozsah tohto poistenia
definuje poistna zmluva, presnejSie poistné podmienky. Tie musia byt’ podl'a zdkona
sucastou zmluvy uzatvaranej medzi klientom a poist'oviiou. RozliSuju sa dva zak-
ladné typy tohto poistenia: poistenie zdravotnej starostlivosti a zdravotné poistenie
s vyplatou poistnej sumy. Individudlne zdravotné poistenie je mozné dohodnut’ na
dobu neur¢itl, pricom poistné obdobie je jeden rok, alebo na dobu urcitu, ked’ poist-
né obdobie zavisi od frekvencie platenia poistného, napr. jeden mesiac.

Nemocenské poistenie je poistenie pre pripad straty alebo znizenia prijmu zo za-
robkovej ¢innosti a na zabezpecenie prijmu v dosledku doCasnej pracovnej neschop-
nosti, tehotenstva a materstva [8]. Suma poistného sa urcuje percentudlnou sadzbou
z vymeriavacieho zakladu dosiahnutého v rozhodujiicom obdobi.

Nemocenska davka sa poskytuje poistencovi, ak bol pre chorobu alebo uraz uzna-
ny docasne praceneschopnym na vykon zarobkovej ¢innosti alebo mu bolo nariade-
né karanténne opatrenie. Tento narok si poistenec uplatituje predlozenim potvrdenia
o docasnej pracovnej neschopnosti vystaveného lekarom na pobocke Socialnej po-
istovne. Zamestnanec odovzdava toto potvrdenie Socidlnej poistovni iba v pripade,
ak docasna pracovna neschopnost’ trvala viac ako 10 kalendarnych dni, a to prostred-
nictvom svojho zamestnavatela.

Nérok na poberanie nemocenskej davky poistencom je na jednej strane podmie-
neny vznikom docasnej pracovnej neschopnosti, a na druhej strane splnenim pod-
mienok pre priznanie tohto naroku Socidlnou poistoviiou. Narok zamestnanca vSak
nezavisi od plnenia povinnosti zamestnavatel’a platit’ poistné. Vyska davky nemo-
cenského sa urcuje z denného vymeriavacieho zékladu (DVZ) alebo pravdepodob-
ného denného vymeriavacieho zakladu (PDVZ) takto: od prvého do tretiecho dia
docasnej pracovnej neschopnosti 25 % DVZ, od 4. diia docasnej pracovnej neschop-
nosti 55 % DVZ alebo PDVZ.

Denny vymeriavaci zaklad je podiel suctu vymeriavacich zékladov, z ktorych
poistenec zaplatil poistné na nemocenské poistenie v rozhodujicom obdobi (roz-
hodujucim obdobim je spravidla kalendarny rok predchadzajtci kalendarnemu
roku, v ktorom vznikol dévod na poskytnutie nemocenskej davky), a poctu dni
rozhodujuceho obdobia. Tato suma nesmie byt vyssia ako DVZ ur€eny z 1,5-na-

4 'V sucasnosti mame tri zdravotné poistovne: VSZP, Dovera a. s. a Union a. s.
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sobku jednej dvandstiny v§eobecného vymeriavacieho zékladu spred dvoch rokov
(podrobne v [8]).

3 Aktuarska matematika v nemocenskom poisteni

Modely aktuarskych vypo¢tov mozno delit’ na triedy podl'a roznych kritérii. Ak
za zaklad posudzovania zoberieme ¢asové okamihy, v ktorych spracuvame ziskané
udaje, dostaneme rozdelenie na diskrétne a spojité modely. Zatial’ ¢o spojité modely
umoznuji pouzivanie derivacii a integralov, v praktickom pouziti sa skor uplatituju
diskrétne pristupy, ¢o ukazeme aj na konkrétnych vypoctoch.

V poistnej matematike sa pouzivaju tieto oznacenia a definicie:

X —vyjadruje vek osoby,
[ . — vyjadruje pocet 0sob dozivajicich sa veku x .
sa nazyva postupnost’ zZijucich, alebo funkcia prezitia.

Konec¢na postupnost’ {l x }iv:l

Za predpokladu spojitosti funkcie prezitia /= sa definuje intenzita imrtnosti p_ [7]:

1 d /
lux - IX dx x°
alternativna definicia ma tvar:
= lim « %=
Ao a0+ dt

priom , g, vyjadruje pravdepodobnost’ toho, Ze x-ro¢na osoba sa nedozije veku x + df:

[, =1

X X+dt

[

X

dt qx =

2

q . sanazyva rocna miera umrtnosti a vyjadruje pravdepodobnost’, Ze x-ro¢né oso-
v w7 3 9 . — X v _ _
ba sa nedozije veku x + 1. Pouziva sa aj vztah: g = 7 pricomd =1 -1,
. . . A , . x

a vyjadruje pocet 0sob, ktoré zomreli vo veku x [4].

V nemocenskom poisteni sa pouziva intenzita chorobnosti, ktori ozna¢ime sym-
bolom z ; z_ vyjadruje pravdepodobnost, Ze ¢len vo veku x je chory a toto ocho-
renie je uznanié lekarom prislusnej poistovacej spolo¢nosti.
Potom vyraz jlx+,5x+,df je pocet zijucich osdb, ktoré ochoreli vo veku x. Ked’ze

1
priemerny poéoet tyzdiiov v roku je 52,18, potom vyraz 52,18 J' l.Z,,dt je ocaka-

0
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vany pocet tyzdiov, ked’ zijici vo veku x st chori. Ak tento vyraz predelime poc-

tom Zijucich vo veku x, dostdvame ro¢nti mieru chorobnosti s [10].

4 Roc¢né a centralne miery chorobnosti

Rocnd miera chorobnosti je definovana vzt'ahom (podla [8]):

1
J.leZdet
s, =528 —
I (1)

s, udava, kol’ko tyzdiiov (priemerne) je osoba vo veku x chora. Po iprave dostdvame

dt,

X+t

1
s, =52,18 |, p.z
! ’ )

X+t

pricom , p, = ; je pravdepodobnost’, Ze osoba vo veku x sa dozije veku x + .

X

Za predpokladu linearity funkcie / .,z ., dostaneme aproximaciu

s, =518 (sp.Z, 05- 3)
Ak uvazujeme o vSetkych zijucich vo veku x, pouziva sa tzv. centrdlna miera

chorobnosti z _:

1 1
Jlx+t 2x+t dt j lx+t Eert dt
z, =52,18 " —— =5218 &

Lx
_0[ 1., dt W

1

pricom L = J [, dt vyjadruje poCet rokov preZitych osobami vo veku x.
0

Hodnota z_ teda vyjadruje priemerny pocet tyzdnov, ked’ Zijlci vo veku

x st chori. A opét’ za predpokladu linearity funkcie / dostaneme aproximaciu

X+t Zx+t

pre centrdlnu mieru chorobnosti z  :
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2, =52,18 3 PiEw0s S sp4g7
0,5 Px (%)

Z aproximdcie (3) a (5) vyplyva s .= p. .z, Co je vztah medzi ro¢nou mierou

chorobnosti s a centrdlnou mierou chorobnosti z .

Na ochranu proti zneuzivaniu vyhod vypldcanim nemocenskych davok pois-
tovacie spolocnosti Casto vyuzivaju tzv. cakacie obdobie pre novych vstupujicich
¢lenov, ktori by ziadali okamzité vyplacanie nemocenskych davok. Ustanovenia po-
istnej zmluvy zvyc€ajne urcuju dané cakacie obdobie spravidla 1 rok, pocas ktorého
novi ¢lenovia platia prislu§né poistné skor, ako sa stani opravneni ziskat’ narok na
vyplacanie nemocenskych davok.

Vicsina poistiek v eurdpskych krajindich ma d’al§iu ochranu, tzv. obdobie od-
kladu, ¢o znamena, ze nemocenské davky nezacnu byt’ vyplacané, pokial’ poistenec
nie je chory dlhsie ako toto obdobie. Odklad vyplacania nemocenskych davok trva
obycajne prvé tri dni choroby.

Poistovacie spolo¢nosti taktiez bezne zavadzaju tzv. obdobie uplnych davok (off
obdobie), teda vyplacanie davok, ktoré sa znizuju pri dlhodobych ochoreniach. Tym
sa ndrokovatel’ podnecuje k tomu, aby sa vratil do prace a zamedzuje sa zneuzivaniu
vyplacania vysokych davok dlhsi ¢as, nez je potrebné.

Je jasné, ze kombindacia ¢akacieho obdobia, obdobia odkladu a off obdobia spolu
s prisnost'ou definicie ,,choroby* ovplyvni velkost’ davky, ktoru treba vyplatit. Me-
dzi r6znymi poistovacimi spolo¢nostami je zatial’ vel'ky rozdiel v ur€ovani vSetkych
tychto podmienok.

Nemocenské davky sa teda Casto menia podl'a dizky choroby. Preto na oznagenie
dizky choroby, ktora trvala uréité obdobie, pouZivame nasledujiice oznacenia:

z!" —intenzita chorobnosti pre ¢lena vo veku x, ktory bol chory menej ako # tyzdiiov,

n/m

z.'" — intenzita chorobnosti pre ¢lena vo veku x pre obdobie choroby trvajice;j

medzi n — tym a (n+m) — tym tyzdiiom,

—m+n/o©
X

— intenzita chorobnosti pre &lena vo veku x pre dizku choroby trvajucej viac

neZ (n+m) tyzdiov.
Zrejme plati: z2° +z2¢/20 423~
Prvy vyraz pokryva choroby s trvanim menej ako 26 tyzdiiov, druhy choroby me-
dzi 26. tyzdiiom a 52. tyzdiiom a treti choroby s trvanim dlhsie ako 52 tyzdnov, teda
vSetky tri vyrazy pokryvaja cely rok. Z tychto definicii mo6zeme ziskat’ ro¢né miery
chorobnosti a centralne miery chorobnosti, ktoré $pecifikuju trvanie choroby, napr.:

:Zx‘
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Jlx+, j 1z m
s = 52,1801— §"'m = 52,182
Ilm Zolrdt jz 2= gy
KISY /N T X B— 7= = 52,182
| [
0 0

5 Komutacné funkcie

V poistnych vypocétoch sa vo vzorcoch velmi Casto opakuji niektoré suciny
a sucty. Tieto hodnoty st tabelované a nazyvaju sa komuta¢né funkcie. Zavisia od
dvoch faktorov:

1. od prislusnej aktuarskej tabulky (aktuarske tabul’ky su napr. v [7], [8] a [9]),

2. od vysky urokovej miery i.

Poznamka. i = 0,04 znamena 4 -percentna trokova miera za jedno urokova-
cie obdobie. Potom vyraz 1+ i =r sa nazyva uroCitel’ (Grokovaci faktor) a vyraz

1

I+i
Na dalSie vypocty zadefinujeme nasledujuce komutacné funkcie, ktoré sa pouzi-
vaju v nemocenskom poisteni na vypocet velkosti nemocenskych davok:

— 1 oznaCuje odurocitel’ (diskontny faktor) [2].

H_=5218 j ]zt (6)
Kx = EHXH = 52’18 J. x+tlx+th+tdt (7)
t=0 0
K

X

Potom vyraz D, je pritomna hodnota nemocenskej davky velkosti 1 penaznej jednotky
(dalej p. j.) za 1 tyzdeni, mozno ju platit’ pocas zZivota za predpokladu, Ze majitel’ poistky vo
veku x je chory v stilade s podmienkami poistky.

Pripomefime si, ze D=1 v* je zakladna komuta¢na funkcia, ktorti interpretujeme ako
diskontovany pocet 0s6b dozivajucich sa veku X, t. j. poCet Zijicich 0s6b vo veku x odua-
ro¢enych k datumu narodenia.’

5 Vsetky zékladné komutaéné funkcie st v [7].
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Na vyhodnotenie davok, ktoré sa menia podla dizky choroby, méZeme definovat

$pecialne komutacné funkcie v zavislosti od prislu$nej intenzity chorobnosti:

—5218j HlEdt

®
K" =52 18j o E g
(©))
K™= =52,18 j L EM
(10)

K : /m
Napriklad vyraz  y  je pritomna hodnota nemocenskej davky velkosti 1 p. j. platenej

X . , ,
za 1 tyzden pre osobu vo veku x, ak choroba trvala v obdobi medzi n-tym a (n+m)-tym
tyzdiiom. Vyuzitie komuta¢nych funkcii v nemocenskom poisteni si ukaZzeme v nasledujuice;j
kapitole.

6 Vyhodnotenie davok a prispevkov v nemocenskom poisteni

Vypocet poistného sa riadi dvoma zakladnymi principmi poistenia oséb.

1. Princip fiktivneho suboru, ktory spofiva na predpoklade, Zze pocet osob
uzatvarajucich vo veku x ten isty typ poistnej zmluvy sa rovna [/ z prislusnej
umrtnostnej tabul’ky.

2. Princip ekvivalencie, ktora vyjadruje, Ze pri uzatvarani suboru poistnych zmlav
toho istého typu musia byt’ v ramci toho istého stiboru vsetky prijmy poistovne
v rovnovahe s jej vydavkami, ked’ prijmy a vydavky sa diskontuju k spoloc¢ne;j
casovej zakladni.

V tejto Casti chceme ukézat’, ze matematicky zaklad je v nemocenskom poisteni
Siroko uplatnitelny. Najskor sa zameriame na tvorbu davok, ktoré poistoviia vyplaca
pri danej poistnej udalosti. Teda p6jde o vypocet velkosti poistného plnenia. R6zne
poistovacie spolo¢nosti majui rézne podmienky na vyplacanie nemocenskych davok
svojim ¢lenom. Aj tato skuto¢nost’ sa musi zohladfiovat’ pri utvarani konkrétneho
aktuarskeho modelu pre dant poistku, resp. poistoviiu, ¢o rozoberame v nasleduju-
cej ulohe.

Priklad. Nemocenské davky sa vyplacaju takto: davka 150 p. j. pre prvych
26 tyzdniov choroby, ktora klesne na 130 p. j., ak choroba trva dlhsie, ale menej ako
1 rok a potom 110 p. j., ak choroba trva dlhsie ako 1 rok. Ur¢ime pritomnu hodnotu
takychto nemocenskych davok pre ¢lena dnes vo veku x.
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RieSenie.
Na zéklade vyssie zadefinovanych vzorcov bude sti¢asna hodnota velkosti:
Dl(lso K20 +130 K2 +110 K7, (1D

X

Nemocenské davky sa zvycCajne prestavaju platit, ak Clen dosiahol déchodkovy
vek. V nasich prikladoch budeme predpokladat’, ze dochodkovy vek nastava od 65.
roku Zivota a v tomto momente sa zastavuje vyplacanie nemocenskych davok. Preto
upravime vypocet takto:

Di [150(1<j6 — K2)+ 130(K 29 - K26 )+ 110(k 2 - K32 )] (12)

X

Teraz spresnime vypocet pre vstupujuceho nového ¢lena do daného poistenia. Je
jasné, ze novy ¢len v prvom roku ¢lenstva ma narok na davky pre choroby s trvanim
menej ako jeden rok. V druhom roku poistky uz ratame s chorobami s trvanim medzi
jednym a dvoma rokmi atd’., a vypocet pre takéhoto nového ¢lena bude

x+1
X+—

13)
1 ; B} (
D—{wo (k20— K26)+ 130[1{2"56 - ij“’} +110(K 2 - K2 )}
K +K
pricom pre K | sapouziva linedrna aproximacia K | = XTXH
X+— X+—
2 2

Vypocet podla (13) sa v§ak malokedy pouziva, lebo rozdiel vo vypoctoch (12) a (13)
je zanedbatelny. Ak ratame s cakacim obdobim napr. 1 rok, potom majitel’ poistky vo
veku x by nebol opravneny prijat’ prva davku vel'kosti 150 p. j., pokial’ by nedosiahol
vek x + 1. Podobne davka velkosti 130 p. j. by nebola platena pred vekom x + 1,5
atd’. Teda vzorec na vypocet pritomnej hodnoty davky v tomto pripade bude

~ K2+ 130(1(26‘26 = K§§‘2")+ 110(1{;2‘; —- K2 )] (14)

x+1 x+1,5

L liso(x2e

D)C
Ani tento sposob vypoctu vsak nie je uplne spravny. Napriklad komuta¢na funkcia
K *?*vyjadruje dizku choroby medzi 26. a 52. tyzdiiom za predpokladu, Ze choroba
trvala uz prvych 26 tyzdiiov. Ak uvazujeme &akacie obdobie, &len, ktory bol chory
prvych 26 tyzdilov, nema narok na vyplacanie davok, ale ked’ tento narok vznikne,
poist'oviia jeho chorobu pocita ako novt chorobu, €o nie je spravne.
Preto vypocet (12) sa vel'mi Casto pouziva ako jediny spravny aj na stanovenie
poistiek s ¢akacou dobou. Vypocet (13) bude presnejsi, ak ho pouzijeme pre poistku,
kde sa poistné z Casu na Cas prepocita. V uvedenom pripade sa pre vel'a typov
poistiek, ktoré poskytujui poistovne pre zamestnancov, poistné prepocitava kazdé tri
roky. Ak sa poistné prepocitava, mozno vyplacat’ nemocenské davky pocas kazdého
obdobia, a tym sa odstrania problémy, ktoré sme uviedli.
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Komutacné funkcie, ktoré nie su v aktuarskyvh tabulkach, dostaneme na zaklade
vlastnosti s¢itovania pre jednotlivé casové obdobia:

26 _ p13 1313
K°"=K '+K'°,
52 52|52 10

K2 = KP4 k1

Vsetky poistné zmluvy zahrnuji podmienky platenia poistného — prispevky.
V praxi sa zivotné poistenie malokedy plati jednorazovo. Pre poistencov je vyhod-
nejSie platit’ poistenie v pravidelnych ro¢nych (tyZzdennych) splatkach. Opierajme
sa o predpoklad, ze vlastnik poistky v pravidelnych intervaloch plati stabilnu, fixnu
¢iastku, prispevok velkosti P, ako je znazornené na obr. €. 1.

Obr. ¢. 1
Prispevky poistenca vo veku x aZ x+ ¢

X x+1 x+t x+t+1

Stucasna hodnota prispevku clena dnes vo veku x, ktory plati v roku x + ¢ (t. j. x+ ¢

az x+ t+1), bude mat’ tvar: [
PRSI

Pv 2 —=

X

Poznamka. Predpokladame, Ze ¢len prispieva v polovici roka.

X

, , . , oV
Vyraz upravime vynasobenim —:
X

v
. D _
X+Ht+— x+t+5 x+t+5
Py 2—2=P =Pt
priCom Iy D, D,

5 _Dx+t+Dx+t+l =D
x+t - -
2 x+t+5

Sucasnu hodnotu vSetkych prispevkov, ktoré zaplati ¢len od veku x, dostaneme su-
maciou vSetkych rokov:

= D N,
Y p=st=px
~ D, D,
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kde

o0

Nx = ZEX+Z‘
=0

N

X

Vyraz D oznaCime a_ (jednotkové anuita) a znamend jednorazové poistné,
ktoré x -ro¢na osoba zaplati v pripade, ze bude dostavat ro¢ne 1 p. j. Ak pdjde
o docasné vyplacanie vyplat trvajuce k rokov, potom takéto poistné ozna¢ime
symbolom 54{1;‘ a bude sa rovnat’:

N.-N (13

X x+k

Teraz ur¢ime vel'kost’ tyzdenného prispevku, ktory musi platit’ novy ¢len dnes vo
veku x rokov poistovni v pripade, Ze ak ochorie bude dostavat’ nemocenské davky
(velkost’ davky je zrejma z predchadzajucej situacie). Najskor urc¢ime sucasnu
hodnotu davok pre chorého ¢lena, ak neuvazujeme ¢akacie obdobie podla (12):

S isoae - gz 3ofacE -k e niof - k3.

Tento vyraz predstavuje hodnotu vSetkych vyplat, ktoré plati poistoviia svojmu
¢lenovi vo veku x, ak ochorel. Sti€asna hodnota vSetkych prispevkov, ktoré zaplati
¢len od veku x, je podla (15):

pa  =pNeNe
x4 D,

kde k£ = 65 — x . Potom tento vyraz predstavuje hodnotu vsetkych prijmov po-
istovne. Podla principu ekvivalencie tieto dva vyrazy porovname, ¢im ziskame
rovnicu ekvivalencie. Z nej jednoducho vyjadrime P — velkost prispevku. KedZe
v nasSom priklade pocitame velkost tyzdenného prispevku, sic¢asnu hodnotu vset-
kych prispevkov vynasobime priemernym poctom tyzdilov za rok. Potom rovnica
ekvivalencie ma tvar:
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X

S218Pa,; = Di [1so(k2e - &x26)+ 130(k 29 — K26 )+ 110(K 2 — K2 |

soasp ™o e 1 i ol -k

X X

P 150(k 2 — K26)+130(K ¢ — K287)+ 110K — K3 )

X X 65

52,18(N, - N,)

Zaver

Kazdy clovek sa od narodenia stava zavislym od starostlivosti svojho okolia.
Predovsetkym je to zdravotna starostlivost’, a to pocas celého Zivota, pretoZe zdravie
je nevyhnutna podmienka zaradenia sa do spolo¢nosti a dosiahnutia plnohodnotného
zivota. Svetova zdravotna organizacia definuje zdravie ako nepritomnost’ choroby
a ako stav fyzickej, psychickej a socialnej pohody [5]. V poslednych rokoch prie-
merna dizka Zivota Gloveka narasté a d4 sa predpokladat’, e tento trend bude aj dalej
pokracovat’. Ludia chct zit' nielen dlhSie, ale aj kvalitne. S pribidajucim vekom
vyskyt zdravotnych problémov rastie. Vo vSeobecnosti prave vyssia vekova sku-
pina, ktora trpi chronickymi ochoreniami, najviac vyuziva sluzby poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. V sucasnosti vSak Coraz viac nasu kvalitu Zivota ohrozuju
mnohé civilizacné choroby bez ohl'adu na vek.

Prispevok obsahuje analyzu vyvoja a sucasného stavu zdravotného a nemocen-
ského poistenia na Slovensku s prihliadnutim na posledné pravne upravy a celkovi
reformu v tejto oblasti. Poukazuje na problémy, na ich mozné rieSenia a charak-
terizuje pracu zdravotnych poistovni na naSom poistnom trhu. Zaobera sa najmi
poistno-Statistickymi vypoc¢tami, ktoré sa vykonavaji na zéklade jednoduchych de-
terministickych modelov. Tieto si uz nasli Siroké uplatnenie v r6znych krajinach Eu-
ropskej unie. Preto prispevok obsahuje teoreticku i prakticku Cast’, ktora by sa mohla
vyuzivat’ aj v naSich podmienkach. Prave tieto modely umoziuju vo vSeobecnosti
zohladniovat Siroky okruh réznych podmienok pri tvorbe ponuky produktov nemo-
cenského poistenia. Prinosom prispevku je prakticka aplikacia aktuarskej matema-
tiky v nemocenskom poisteni. Ttto sme aplikovali vo vypocte vysky nemocenske;j
davky a vysky prispevku.
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