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Spojity Markovovsky model poistenia kritickych ochoreni ako zaklad
pre diskrétny deterministicky pristup

Zsolt Simonka!, Lea Skrovankova2, Frantisek Slaninka3

Abstrakt

Prispevok tivodom stru¢ne popisuje vznik, vyvoj a hlavné charakteristiky produktu poistenia
kritickych chorob. Uvadzame vSeobecné vlastnosti poistenia zavaznych ochoreni a
informujeme o Skodovych podmienkach tohto produktu, ktoré pontkaji poistovne na
Slovensku. Vychadzajuc zo vSeobecného viacstavového modelu poukazujeme na jeho pouzitie
pri konstrukcii modelu pre poistenie kritickych chordb. Pravdepodobnostny ramec je zalozeny
na Stvorstavovom nehomogénnom a ¢asovo spojitom Markovovom modeli, ktory méze ustit’
do Semi-Markovovského modelu. Pouzili sme metodologiu navrhnuta v Baione a Levantesi na
odhad intenzity prechodu na zaklade prevalenénych mier a poukazali na moznost’ nahradenia
spojitého pripadu diskrétnym deterministickym modelom.
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Abstract

The paper begins by briefly describing the origin, development and main characteristics of the
critical illness insurance product. We list the general characteristics of serious illness insurance
and inform about the damage conditions of this product offered by insurance companies in
Slovakia. Based on the general multi-state model, we point out its use in the construction of a
model for critical illness insurance. The probabilistic framework is based on a four-state
inhomogeneous and time-continuous Markov model, which can lead to a Semi-Markov model.
We used the methodology proposed in Baiona and Levantesi to estimate transition intensity
based on prevalence rates and replaced the continuous case with a discrete deterministic model.

Key words
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1 Uved

Podstatou kazdého poistenia je financna eliminacia negativnych udalosti, ktoré vznikli
nahodne. Nahodna udalost’ je nepredvidatelnd a nedd sa urcit, kedy nastane, nevieme ju
predpovedat’ ani nijako ovplyvnit. Prave pre poistenie kritickych choréb vzniklo mnozstvo
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aktuarskych modelov, pomocou ktorych sa aktuari snazia predikovat’ ich vyvoj a stanovit’ tak
vhodné parametre pre dany poistny produkt.

Kritické choroby mézeme rozdelit’ do dvoch skupin:

e skupina chordb, ktoré sa neustale rozsiruji,
e skupina operacii ako dosledok choroby.

Kriticka choroba je presne Specifikovana v poistnych podmienkach poistnej zmluvy.
Kritické choroby, ktoré zahifia kazdé poistenie kritickych choréb su: infarkt myokardu,
mozgova prihoda, rakovina (r6zne typy), zlyhanie obli¢iek a iné.

2 Poistenie kritickych chorob — vznik, vyvoj a charakteristika

Poistenie kritickych ochoreni je jednym z najnovSich foriem komer¢ného poistenia.
Myslienku poistenia kritickych chordb priniesol doktor Marius Barnard vroku 1983
(Skrovankova, 2011). Vychadzal zo svojich skiisenosti pri diagnostikovani kritickych chordb
pacientov. V tom cCase sa sustredil iba na tri skupiny chordb, a to rakovinu, srdcovy infarkt
a cievnu mozgovu prihodu. Doktor Barnard videl potrebu aj v kryti zlyhani obli¢iek a nasledne;j
transplantacii. Casom sa pridali d’al$ie kritické choroby: oslepnutie, skleréza multiplex a iné.
V dnesnej dobe poistenie kritickych ochoreni zahina az okolo 30 chor6éb. Napriek tomu, ze
narok na poistné plnenie vznika diagnostikovanim jednej z chordb, sa na tento typ poistenia
pozera skor ako na produkt zivotného a nie zdravotného poistenia.

V zaciatkoch pontkania poistenia kritickych choréb nebol tento produkt pre poistovne
vynosny. Bolo to zapri¢inené zlym nastavenim poistnych podmienok. Prvym problémom bol
velky pocet poistnych udalosti, ktoré vznikli hned’ po podpisani poistnej zmluvy. Tato
skutoc¢nost’ viedla k zavedeniu tzv. doby odkladu, ked” poistné obdobie zacina plynut az po
urditom &ase (zvy&ajne tri az Sest mesiacov) po podpisani poistnej zmluvy (Skrovankova,
2011). Druhym problémom bola definicia choroby - vyzadovali presnejsi opis konkrétnej
choroby v poistnej zmluve. Pocet chordb, ktoré spadali pod toto poistenie sa zvysil. V roku
1985 boli v zozname $tyri kritické choroby, na zaciatku 90-tych rokov minulého storocia sa
zoznam rozsiril na priblizne 20 chordb.

Vyvoj poistnych podmienok sa zaoberal aj poistnym krytim po vzniku choroby. Produkt
sa ponukal v dvoch variantoch. Prvy variant je obnovenie krytia pre kritické choroby a vyplata
poistnej sumy ako samostatného poistenia. Druhy variant poistenia je ten, ked’ poistenie
kritickych chorob je sucast'ou zivotného poistenia. Poistenie kritickych chordb ako samostatné
poistenie sa unas predava zriedka. Zivotné poistenie s pripoistenim kritickych choréb je na
Slovensku rozsirenejsie, pretoze je lacnejSie a zabezpeci financné prostriedky aj v pripade, ak
poistenec kriticki chorobu prekona. V poslednych rokoch sa dostava do ponuky poistenia
kritickych chordb aj moderna konstrukcia, v ktorej poistnd suma zavisi aj od Stadia choroby.
Poistné plnenie nezanika pri diagnostikovani prvej zdvaznej choroby, ale poistenec moze dostat’
aj viacnasobné poistné plnenie.

Dalsim problémom je uréenie miery vyskytu chordb. Toto uréenie je velmi naroéné
z r6znych dévodov, najmé kvoli nedostatoénému poctu spolahlivych Statistickych dat. Socio-
ekonomické faktory, ktoré maju tiez vplyv na diagnostikovanie choroby, sa niekedy tazko
determinujt. Preto je vysoké riziko chybovosti pri vypocétoch. Treba pozerat’ aj na rychly vyvoj
medicinskej vedy. ZlepSenie techniky v chirurgii vedie k moznosti CastejSich operacii a to tiez
znamena, ze Statistické udaje starnt rychlejsie a nezodpovedaju skutocnosti. VSetky tieto artikle
vedl k tomu, Ze poistno-matematické zaklady pre vypocet tohto poistenia st vel'mi narocné,
a preto by sa jedna poistnd zmluva nemala upisovat’ na dlhé ¢asové obdobie (Skrovankova, L.
a Skrovankova, P., 2010).
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Hlavnou myslienkou tohto poistenia je financné zabezpecCenie pre potrebu dlhodobe;j
starostlivosti v désledku kritickej choroby. Osoba, ktora trpi niektorym z kritickych ochoreni
nedokaze zvyc€ajne vykonavat’ bezné ¢innosti.

Poistna suma slizi hlavne na tieto ukony:

naklady na uzdravenie, rehabilitaciu a kupel'nua liecbu,
nadStandardnu zdravotnu starostlivost,

zaistenie nevyhnutnej oSetrovatel'skej sluzby,

nahradu za znizenie prijmu, resp. ziaden prijem v dosledku choroby,
moznu potreba rekonstrukcie bytového priestoru,

liecebny pobyt doma alebo v zahranici.

Poistovne dnes poistuju velké mnozstvo kritickych ochoreni, ale len 5 znich tvori
znaéné percento vSetkych hlasenych pripadov. Poistenie kritickych ochoreni poistovne
pontikaji v dvoch formach:

e Poistenie kritickych chorob je stcastou zivotného poistenia na akceleracnej baze.
Zrychlené vyplatenia poistnej sumy predstavuje poistné plnenie vyplatené na zdklade
diagnostikovania zavaznej choroby. Znizuje poistnu sumu Zzivotného poistenia.
Krytie kritickych chordb je vo vyske k percentdm z poistnej sumy Zzivotného
poistenia. Mdze to byt aj plna akceleracia, teda poistna suma je vyplatena cela
a zanika zakladné zivotné poistenie.

e Ako samostatné poistné plnenie, ktoré neovplyvituje poistnid sumu zakladného
poistenia. Mdze byt vo forme pripoistenia alebo ako samostatné poistenie bez
dodato¢ného zakladného poistenia (Skrovankova, Simonka, 2016).

3 Vseobecny viacstavovy model s Markovovou vlastnost’ou
Budeme vychadzat’ z predpokladu uzavretej skupiny poistencov bez moznosti d’alSieho
vstupu 0sob do systému. Predpokladame tiez, ze existuje konecnd mnozina stavov o pocte n.

Oznaéme S (x) nahodnt premennt, ktorej hodnoty vyjadruji v akom stave sa nachadza osoba

vo veku x, priCom x je spojity Cas z intervalu (0,00) . Pravdepodobnost’, Ze poistena osoba vo

veku x + ¢ sa nachadza v stave j za predpokladu, Ze vo veku x sa nachadzala v stave i, oznac¢ime
podla zauzivanej aktuarskej symboliky (Sekerova a Bilikova, 2005):

! =P[S(x+1)=j|S(x)=i] pre i, j €{1,2,..n} (1)

Stochasticky proces, na ktorého opis sme pouzili vysSie uvedené podmienené
pravdepodobnosti, je casovo nehomogénny, pretoze zavisi od spojitého Casu ¢ aj od premennej
x, ktord reprezentuje vek poistenej osoby. Ak budeme predpokladat, Ze pravdepodobnosti

prechodu , p” nezéavisia od minulého priebehu, teda nie st podmienené skutoénostou pred
Casom ¢, potom ma tento proces Markovovu vlastnost’ (Potocky, 2012).4
Dalej zavedieme pojem absorpcny stav. Stav r je absorpény, ak pre pravdepodobnost

o
tFx T

prechodu plati 0 pre V j #r. Inymi slovami, ak sa osoba vo veku x nachadza v stave r,

jenemozné, aby sa v ¢ase x+¢ nachadzala v ktoromkol'vek inom stave. Znamena to, ze z tohto

4V pripade, Ze vek x je diskrétna veli¢ina, hovorime o Markovovom retazci (Pitacco, 1995).
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stavu nie je mozné vystupit. Vstup do absorpcného stavu predstavuje pre poistenca zanik
poistnej zmluvy alebo vznik poistnej udalosti (Skrovankova, 2013). Pre absorp¢ny stav plati:

th;j:;p;rzl pre Vx,tZO (2)
=

Teda pravdepodobnost’ toho, Ze osoba vo veku x+¢ sa bude nachadzat’ v absorpénom
stave r, ak sa vo veku x nachadzala v tom istom absorpénom stave r sa rovna istej udalosti. Je

potrebné rozliSovat medzi pravdepodobnostami ,p! a p;l Podstatny rozdiel medzi nimi
spociva v skutocnosti, ¢i je mozné, aby poisteny opustil stav i.

Pre x>0,t20,i e {1, 2,... n} sa definuju takto
Dt =P[S(x+t)=i|S(x)=i] 3)
Pl =P[S(x+k)=i,Vke(0,1)|S(x)=i] 4)
Ak budeme predpokladat’, Zze pravdepodobnost’ viacnasobnych prechodov v kratkom
Casovom intervale (x+t, x+t+h) je velkosti o(h) , potom mdZeme pravdepodobnost’ |, p"

nahradit’ pravdepodobnost’ou , pf , pretoze v tomto kratkom ¢asovom intervale dizky 4 je ich
rozdiel radu 0 (Skrovankova, 2013).

11p?+t:hp§+t+0(h) (5)

Podstatnou poziadavkou pre tvorbu viacstavového modelu je znalost’ intenzit prechodov
u’., zo stavu i do stavu j, ¢o definujeme nasledovne:

. i
ﬂ)l{+t — hm hpx+t (6)

0" h

v sulade s uZ vytvorenymi aktuarskymi modelmi pre toto poistenie (Skrovankova, 2013).

4 Konstrukcia spojitého modelu pre poistenie kritickych choréb

Na opis poistenia kritickych chorob ako jednej z foriem zdravotného poistenia sa vo
vSeobecnosti pouzivajl viacstavové modely, pomocou ktorych je mozné vyjadrit’ vyvoj daného
poistného kontraktu ako mnozinu stavov ¢asovo spojitého alebo diskrétneho nehomogénneho
Markovovho retazca (Skrovankova, 2013). Ak st dostupné aj data o zotrvani v stave chory,
potom pre ucely modelovania priebehu poistenia mézeme uvazovat o pouziti semi-
markovovskych procesov alebo o pristupe na zéklade Stiepenia stavov (Skrovankova, L. a
Skrovankova, P., 2010).

Odhad pravdepodobnosti prechodu je kI'ic¢ovou zlozkou modelovania, pretoze na ich
zaklade je mozné kalkulovat’ vysku poistného. Narodné Statistické udaje st vsak koncipované
velmi vSeobecne. Informacie o morbidite populacie v krajine su agregované do 5-ro¢nych
skupin, pricom maju skor formu prevalenénych mier. Teda vypovedaji o mnozstve ludi
v populacii, ktori st aktuadlne chori, ¢o umoznuje vypocitat’ len pravdepodobnost’ toho, Ze
clovek trpi nejakou chorobou. Ziskat’ data prevalencného typu je omnoho l'ahsie, ako ziskat
data incidencného typu, ktoré vypovedaju o mnozstve osob, u ktorych sa v danom roku
vyskytol novy pripad choroby. Prevalen¢né miery aincidencné miery su velmi odlisné.
Napriklad zavazné ochorenie méze mat’ nizku incidenciu (rocne postihne malé mnozstvo l'udi),
ale vysoku prevalenciu (trpi fiou v sledovanom roku vel’'a 0sob), pretoze prevalencia je sumou
incidencii za predchadzajice obdobie. Kratko trvajlice ochorenia mézu mat’ zasa vysoku mieru
incidencie, hoci miera ich prevalencie je nizka. Ak existuju dostupné informéacie o incidenciach
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jednotlivych chordb v populacii, potom je odvodenie intenzit prechodu zo stavu aktivny do
stavu chory priamociare. Ak su vSak dostupné len data prevalen¢ného typu, potom je nutné
prijat’ viacero predpokladov a odvodit’ inciden¢né miery na zaklade prevalencnych mier
(Skrovankova, 2011).

Budeme sa venovat poisteniu kritickych chor6b pomocou viacstavového modelu, ktorého
zaklad je rozpracovany a uvedeny v (Skrovankova, 2013).

Nech x je vek poistenej osoby v defi uzavretia poistnej zmluvy a nech S (x + t) je nahodny
stav, v ktorom sa osoba nachadza vo veku x +1¢.

Nech su pripustné 4 realizacie ndhodnej premennej S (x—i—t) tvoriace mnozinu stavov
{1, 2,3, 4} , pricom jednotlivé stavy znamenaju:
1 — zdravy,
2 — chory (trpiaci jednou zo zoznamu poistenych kritickych ochoreni),
3 — smrt’ spdsobend zavaznym ochorenim,
4 — smrt’ z inych pricin.

Predpokladame, ze S (x) =1, teda poistena osoba v Case podpisu zmluvy je zdrava.

Obrazky 1 a 2 znazoriuju jednotlivé stavy a mozné prechody medzi nimi.

Obr. 1: 4-stavovy model poistenia kritickych chorob.

Zdroj: Vlastné spracovanie.

Nech nadhodny proces {S (x + t) St > 0} je nehomogénny, ¢asovo spojity ndhodny proces
s Markovovou vlastnostou. Potom pravdepodobnosti prechodu zo stavu ido stavu j,
i,j€ {l, 2,3,4} maju tvar:
Pl =P|S(x+1)=jIS(x) =] (7)
a pre pravdepodobnost’ zotrvania v stave pf ,kde i € {1, 2} plati:
Pl =P|S(x+u)=i,uc(0,t)]S(x) =1 )
Vychadzajic zo vztahov (5), (7) a
ii
! = lim P ©)

¥ —0"
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podra (Skrovankova, 2013) vyjadrime diferencilne rovnice a prislu§né intenzity prechodu zo
stavu i do stavu j, kde i, j e {1, 2,3, 4}:

d,p! i i
tCZ'—I:_tpzlc ':uylcit_tp;lcl'/u;l:t (10)
d p? 5 5
T?= S 2SRV Sy T (11)
dtpylcl [, 12 14
7:_ ¢ Px |::ux+t +:ux+t:| (12)
d,p’
—em = el ] (13)
d plz 120,23 24 112
#:_tpx I::ux+t+lux+t]+ Py Moy (14)
d 14
D2 e as)
d 23
= pP o, (16)

dt

24
d,p; _ 22,4

= 17
=l (a7

Ked’ze z uvedeného modelu vyplyva, ze vystup zo stavu 1-zdravy je definitivny, teda nemoze

nastat’ situdcia, ze sa osoba, ktora vystipila zo stavu l-zdravy, do tohto stavu znovu vrati

arovnako ireverzibilny je aj vystup zo stavu 2-chory. Potom platia nasledujice rovnosti:
11 22
tp X =
Wl 1t it prechodov) predstavuju pravdepodobnosti prechodov 4-stavového modelu

poistenia kritickych chordb s prechodmi znazornenymi na obrazku 1.

P a ,p? = p?. Riedenia tychto diferencialnych rovnic (pri zndamych intenzitach

Rozsirenim 4-stavového modelu (obr. 1) o vratny prechod medzi stavmi 1-zdravy a 2-
chory, dostaneme 4-stavovy model poistenia choroby Covid-19 (obr. 2). Potom vsak vystupy
70 stavov 1-zdravy a 2-chory nie su definitivne, nakol’ko z ochorenia Covid-19 mdze osoba
vyzdraviet’ a rovnako mdZe znova ochoriet’.

Obr. 2: 4-stavovy model poistenia choroby Covid-19.

|a

Zdroj: Vlastné spracovanie.
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Vyssie uvedenou metodologiu vieme vytvorit’ diferencialne rovnice opisujice spojité procesy
aj v 4-stavovovom modeli poistenia choroby Covid-19 (obr. 2). Demonstracne uvadzame jednu
z nich pre vratny stav 2-chory a 1-zdravy, ktory v pévodnom modeli (obr. 1) pre ireverzibilitu
stavu 1-zdravy nebol.

d p* =— i [l |+ PP, (18)

Poznamka: Jednou =z najpodstatnejSich prekazok pri aplikacii markovovskych modelov
v zdravotnom poisteni a Specialne pri aplikacii semi-markovovskych modelov je odhad intenzit
a pravdepodobnosti prechodu, ktory si vyzaduje Siroky a konzistentny subor Statistickych dat,
vypovedajtci o prechodoch medzi stavmi pozorovanej populacie®. Vzhladom na mnoZstvo
nejednoznacnych, nepresnych a Statisticky nedostatocne spracovanych udajov o Covid-19 by
takato kvantifikacia zatial’ stale nedavali aplikovatel'né vysledky.

5 Aktuarske modelovanie intenzit prechodu

Prvy predpoklad, ktory zavedieme, sa tyka umrtnostnych intenzit prechodu ' a pu2.
Vychadzame pritom z metodoloégie navrhnutej v (Baione a Levantesi, 2014). Budeme
predpokladat’, Ze je na ich postacujici opis mozné pouzit’ dve navzajom nezavislé Gompertz-
Makehamove funkcie (GM). VSeobecny tvar GM funkcie s poCtom parametrov (V—I-S) je
definovany nasledujucim vztahom (Sekerova a Bilikova, 2005):

s
Z Bext!

s):[i:ahx“]—ke“ (19)

kde o a 3 si vektory parametrov. Pre tvorbu jednotlivych GM funkcii je najskoér nutné uréit
poCty parametrov » a s. Vychadzajuc z (Baione a Levantesi, 2014), postacujice aproximacie
je mozné dosiahnut’ uréenim hodnét » <1 a s < 2. Avsak v situdcii, kedy je pre odhad intenzit
prechodu k dispozicii len vel'mi skromné databaza tidajov, pocet parametrov sa zvykne urcit
ako r =0 a s =2 (vtedy prva Cast’ vztahu (20) nedava zmysel a vypadava). Hoci je zrejmé,
ze prelozenie mortalitnych mier funkciou vtomto tvare nemusi byt na kazdom intervale
dostatocne tesné, tymto spdsobom je mozné vyhnit sa preparametrizacii modelu (Baione
a Levantesi, 2014). Potom, za predpokladu, ze ,u)lf ~GM" (0,2) a ,uf ~GM” (0,2) ,
dostavame nasledujtice vztahy:

u = e(ﬁ‘ +ﬁzx), pre 3,3 ,>0 (20)

2 2

w? =" e BB 250 @)
KedZe na odhad tretej Gimrtnostnej intenzity prechodu p’* nachadzajicej sa v pouZitom
modeli, by bolo nutné zhromazdit’ informacie o mortalite v jednotlivych segmentoch vekovych
skupin, v ktorych bola diagnostikovana jedna z kritickych ochoreni, inej ako v dosledku
zavaznej choroby, pouzijeme pristup navrhnuty v (Pitacco, 1995). Tento pristup je zalozeny na
predpoklade, ze trovenn mortality chorych zapriCinenej inymi skuto¢nostami ako samotnou
chorobou sa lisi od Grovne mortality zdravych o tzv. extra mortalitu y. Teda

w=pl(1+y) (22)

5 Toto bude predmetom d’alSieho vyskumu pre ochorenie Covid-19.
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Diskrétne hodnoty intenzit prechodu !’ zo stavu aktivny do stavu chory, je mozné

odhadnut’ priamo z dat obsahujucich informéacie o pocte novovzniknutych pripadov ochoreni v
jednotlivych vekovych skupinach. Naslednou graduéciou je potom mozné ziskat hodnoty
intenzit pre jednotlivy vek.

Na vyjadrenie vztahov, pomocou ktorych je mozné z dostupnych dat dospiet
k inciden¢nym, prevalennym a mortalitnym mieram pre populdciu zvekovej skupiny

(x,x—l—n) , kde 7 je dizka vekového intervalu, sme vychidzali (Baione a Levantesi, 2014) a

pouzili nasledovné oznacenia:

,L. - stredny stav populécie z vekovej skupiny (x,x + n) ,
L7 - pocet 0s6b z vekovej skupiny (x,x + n) trpiacich kritickym ochorenim (prevalencia),

¥ - pocet novovzniknutych pripadov kritickych ochoreni vo vekovej skupine (x,x-i—n)

n X

(incidencia),

,D. - pocet imrti vo vekovej skupine (x,x + n) ,

D - pocet prechodov zo stavu chory do stavu mftvy zapri¢inenych kritickym ochorenim vo
vekovej skupine (x,x + n) .

Potom pozorované prevalenéné miery ,f. apozorované incidenéné miery i

n-x

v jednotlivych vekovych skupinach vyjadrime ako

L’
— n_x 23
nf;: ﬂL)C ( )
L2i
o= 24
) (24)

n-—x

Na vypodet pozorovanej mortalitnej miery , M>> chorych sposobenej kritickym ochorenim vo

vekovej skupine (x,x—l—n) pouZzijeme vztah:
MP =1 (25)

Aplikovanim vztahu: D, —, D” = D!*+ D>, kde symbolom ,D” oznadujeme o¢akavany
pocet prechodov zo stavu i do stavu j, pre i, ] € {1, 2,3,4} ,medzi vekmi x a x+n, dostdvame

vyjadrenie pre pozorovani mortalitnii mieru zdravych jedincov vo vekovej skupine (x,x + n) .

14 23

nMx _nMx_nmx (26)

L 23

kde M = ”Dx je mortalitnd miera medzi vekom Xx a x-+n aoznalenie ,m’ :%
n X n X

vyjadruje umrtnostni mieru sposobenu kritickymi chorobami v ramci celej populacie (nie
populacie postihnutej ktoroukol'vek chorobou zo zoznamu zavaznych choreni). Potom:

Dl4 D24

n X — n X N 24

14 3
M === M
n X n X
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kde , L predstavuje otakavany pocet zdravych jedincov medzi vekom x a x+n.

Teraz budeme predpokladat’, ze troven mortality zostava konstantnd pre kazdy vek
vekovej skupiny. Na zaklade tohto predpokladu mézeme odhadnut’ intenzity u}lf a uf , pretoze
implikuje nasledujice vztahy:

= M pre V1 €(x,x+n) (28)

p? = M?P pre V7 €(x,x+n) (29)

Pretoze predpokladame ,M!* = M?>*, potom aj

pt= M pre V7 e(x,x+n) (30)
Zaved’'me nasledujicu aproximaciu:
12 nLii—n + anCi

R~ 31
MY S G

kde L je poget incidencii zdvazného ochorenia vo vekovej skupine (x,x—i—n) a L' je
pocet incidencii v predchadzajucej vekove;j skupine.

Pre intenzitu prechodu 4!> zo stavu zdravy do stavu chory predpokladajme nasledujiici
vztah:

ph=M; (32)
M? st vyrovnané odhady intenzit prechodu zo stavu zdravy do stavu chory pre osoby vo veku
x, ktoré mozeme ziskat’ gradudciou hodnot M * (napriklad pomocou funkcie cubic spline).

Doposial’ opisany Markovovsky model pracuje s predpokladom, Ze pravdepodobnosti
prechodu medzi jednotlivymi stavmi pre osobu vo veku x zavisia len od aktualneho stavu,
v ktorom sa osoba nachadza v tomto veku.

Ovela realistickejsie a ovel’a naro¢nejsie pre vypocet pravdepodobnosti prechodu st v§ak
modely, ktoré zohl'adnuju (Pitacco, 1995):

e zavislost niektorych intenzit a pravdepodobnosti od veku osoby pri podpise poistne;j
zmluvy,

e zavislost’ niektorych intenzit a pravdepodobnosti od doby stravenej v aktudlnom
stave od posledného prechodu do tohto stavu,

e zavislost’ niektorych intenzit a pravdepodobnosti od celkového casu stravené¢ho
v stave aktivny a chory od podpisu poistnej zmluvy.

6 Zaver

Uvodom prispevku sme poskytli prehlad $truktiry a zikladnych znakov produktu
poistenia kritickych chordb v Zivotnych poistovniach. Dalej vychadzajuc z predpokladov
vseobecného viacstavového modelu sme sa venovali konstrukcii modelu pre poistenie
kritickych choréb. Uvedené diferencidlne rovnice predstavuji matematicky model
uvazované¢ho systému. Pravdepodobnostny ramec bol =zalozeny na rieSeni tychto
diferencidlnych rovnic. Na zaklade existencie incidencii pre vekové skupiny, mozno stanovit’
odhady intenzit prechodu zo stavu aktivny do stavu chory na zaklade upravy metodologie
navrhnutej v (Baione a Levantesi, 2014). Intenzity prechodu boli odhadnuté na baze
prevalen¢nych mier a tak spojity pripad nahradeny diskrétnym vytvarajuc zazemie na tvorbu
diskrétnych deterministickych modelov.
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V pripade, Ze niektoré intenzity prechodu zavisia od ¢asu straveného v konkrétnom stave
(od doby zotrvania v stave), potom st vlastnosti Markovovho procesu stratené a je nutné pouZzit’
iny pristup, napr. Semi-Markovovsky pristup alebo pristup na zaklade Stiepenia stavov (10
Skrovankova, L. a Skrovankova, P., 2010). Tento pristup viak bude predmetom nasho d’alsicho
vyskumu, nakol’ko by mohol byt’ pre poistovne zaujimavym. Na zaklade neho by sa poistovne
mohli vyhnut’ predcasnej vyplate poistnej sumy v pripadoch, kedy kratko po diagnostikovani
zavazného ochorenia nedojde k smrti poisteného, a skor rozlozit’ poistni sumu na sériu platieb,
ktoré vyplati poistenému postupne.

Prispevok bol spracovany vramci rieSenia grantovej ulohy VEGA 1/0431/22
Implementdcia inovativnych pristupov modelovania rizik v procese ich riadenia v
internych modeloch poist’ovni v kontexte s poZiadavkami direktivy Solvency II.
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