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VYUZITIE POISTNEJ MATEMATIKY

V ZDRAVOTNOM A NEMOCENSKOM POISTENI

Petra Skrovankova, Lubica Hrnéiarova

1. Uvod

Hospodarska a socidlna politika vyspelych
priemyselnych krajin sa postupne vyvija tak,
aby pre svojich ob&anov zabezpecdovala vysoku
Uroven socialnej istoty. V oblasti zdravotnictva sa
tato tendencia prejavuje v kvalitnejSej organizacii
a financovani zdravotnickej starostlivosti.

Od sedemdesiatych rokov minulého storocia
postupne prebiehaju reformy organizacie a finan-
covania zdravotnickej starostlivosti vo v8etkych
krajinach Europskej unie a ich zdravotnicke systé-
my sa v rozhodujucich aspektoch vzajomne pribli-
zuju. Najdolezitejsie aspekty priblizovania su tieto:
e zabezpecduje sa vS8eobecna dostupnost zdra-

votnickej starostlivosti,

* pacient za poskytnutl zdravotnicku starost-
livost priamo neplati, alebo plati len velmi
vynimocéne, jeho narok na zdravotnicke sluz-
by véak v ziadnom pripade nie je viazany na
schopnost zaplatit ich,

e zdravotnici nie su odkazani na platobnu
schopnost pacientov, ale maju zaruéenu
nahradu nakladov za vSetky sluzby, ktoré su
schopni poskytnut,

* hlavnym zdrojom financovania zdravotnickych
sluzieb su prevazne verejné finanéné insti-
tucie, ktoré popri pacientoch a zdravotnikov
vstupuju do systému financovania ako treti
nezavisly subjekt,

e vSetky krajiny hladaju moznosti na zniZzenie
nakladov na zdravotnicke sluzby.

Cielom tohto ¢lanku je analyzovat sucasnu
situdciu v zdravotnom a nemocenskom poisteni
a poukazat na niektoré moznosti vyuzitia poistno-
-matematickych metod v tejto oblasti.

2. Zdravotné a nemocenské poistenie

Problémy trhov zdravotnej starostlivosti sa
prejavuju v existencii modelu verejného zdravot-
nictva i v spésoboch platenia za poskytnutt zdra-

votnU starostlivost. Patri sem aj problém miery
bezprostrednej uhrady zdravotnej starostlivosti zo
strany pacientov.

Zdravotné poistenie je poistenie, na zaklade
ktorého je poskytovana potrebna zdravotna
starostlivost (ambulantnd a nemocni¢na) bez
nutnosti jej priamej uhrady. S tymto uzko suvisi
pojem zdravotna starostlivost, ktory chapeme ako
starostlivost o ochranu, zachovanie, navratenie
zdravia a tiez prevenciu ochoreni.

Vo svete existuju tri zakladné modely financo-
vania zdravotnictva. Prvy model je zaloZeny na
uplnom rozpoctovom financovani véetkych nakla-
dov, pricom rezort zdravotnictva je prakticky plne
zabezpecovany statom. Druhy a treti model finan-
covania zdravotnictva predpoklada vyuzitie tak
rozpoctovych zdrojov, ako aj inych dodato¢nych
zdrojov. V tomto pripade $tatna politika uréuje
podiel zdrojov uré¢enych pre tuto oblast.

Skoro v kazdej vyspelej krajine systémy
zdravotného poistenia pozostavaju zo Statneho
a trhového komeréného zdravotnickeho sektora.
Zakonné i privatne poistovne pracuju v trhovom
prostredi, navzajom si konkuruju a sutaZia o po-
istencov. V ramci zakonného poistenia sutazi
o klientov v kazdej krajine niekolko druhov zdra-
votnych poistovni. Primarnym ucelom systémov
sukromného zdravotného sektora je doplnenie
a vylepsenie narodnych systémov celkového
socialneho zabezpedéenia. Napriek velkej odlis-
nosti v systémoch zdravotnej starostlivosti medzi
jednotlivymi vyspelymi krajinami st ich problémy
rovnaké: ako podriadit lekara a nemocnice finan-
énej discipline, ako zohnat dostatok zdravotnych
sestier pri znizujucom sa pocte dospievajucich
obganov a ako zvladnut zjavne nekoneény dopyt
po zdravotnej starostlivosti.

V stiGasnosti va¢sina populacie v kazdej krajine
zacina ¢oraz viac vyuzivat sukromné zdravotné
poistenie. Napriklad vo Velkej Britanii zaklad
financovania zdravotnictva tvoria prostriedky
Statneho rozpodtu, ale okrem toho existuje i su-

E+M

3/ 2007

strana 97




FINANCE

kromné poistenie financované z prostriedkov
jednotlivych oséb, podnikatelov a organizacii.

Statny systém zdravotnej starostlivosti je dany
zdkonom o Narodnej zdravotnej sluzbe (Natio-
nal Health Service). Narodna zdravotna sluzba
zahrnuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti
ambulantnej i nemocni¢nej. Realizuje sa tak, ze
pacienti su zaregistrovani u niektorého rodinné-
ho lekara, ktory im poskytuje véeobecné sluzby,
odporuca ich k o$etreniu u odborného lekara
alebo v nemocnici. Tymto spésobom je vo Velkej
Britanii registrovanych 97 % obyvatelstva. Napriek
tomu, Ze vaésina zdravotnych sluzieb je zabezpe-
¢ovana Narodnou zdravotnou sluzbou, stale viac
[udi vyuziva sikromné zdravotné poistenie, a to
hlavne pri rieSeni nie Zivotu nebezpeénych situa-
cii, ktoré im sukromné poistenie umoznuje riesit
bez dlhého ¢akania.

Mnohi si mysleli, ze existencia sukromného
poistenia v budicnosti uz nebude opodstatnena
v dosledku velkého poctu ¢lenov Narodnej zdra-
votnej sluzby, ktora tym bude moct znizovat svoje
naklady a zaroven zvySovat Uroven zdravotnych
sluzieb az na Urovert sukromnych zdravotnych
sluzieb. Tieto predpoklady vSak nebrali do uvahy
zvySujuce sa néklady zdravotnictva, meniace sa
technoldgie a zakladné zmeny v typoch choréb,
ktoré vyzaduju liecenie.

Nie v kazdej krajine sa od seba odlu¢uju zdra-
votné poistenie a nemocenské poistenie tak ako
u nas. V mnohych krajinach je nemocenské pois-
tenie zlozkou zdravotného poistenia. Su dokonca
krajiny, ktoré nerozli$uju tieto dva terminy. Tam je
udomacneny jediny pojem - zdravotné poistenie.

Nemocenské poistenie chapeme ako pois-
tenie, ktoré poskytuje davky ako uréitt kompen-
zaciu prijmu v pripade, ak osoba nemdze byt
ekonomicky aktivna v désledku choroby alebo
Urazu. Realizuje sa periaznym 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 zakonné po-
istenie poskytuje zdsadne vecné sluzby, zatial o
sukromné poistenie ponuka Siroku $kalu uhrad
lie¢ebnych nakladov.

Zakonné nemocenské poistenie sa financuje
vlastnymi prispevkami alebo z darnovych prostri-
edkov. Prispevky sa vymeriavaju bud percen-

tudlnou sadzbou z prijmu, alebo nezavisle od
prijmu. Casto je zakonné nemocenské poistenie
podporované priamymi tatnymi dotaciami, ¢im sa
dotuju ceny Ukonov poistného plnenia. Vyuzivaju
sa tiez danoveé vyhody.

Prijmy sukromného nemocenského poistenia
su v kazdej krajine rézne. Pole p6sobnosti su-
kromnych nemocenskych poistovni je o to men-
Sie, ¢im menej oso6b je zapojenych do poistenia
a &im rozsiahlejSie su Statne sluzby. Na pokrytie
nemocenskych nakladov ponutkaju pracovnici
poistovni zmluvy, na zaklade ktorych sa hradia
bud naklady na plnenie jedného, alebo viacerych
poistnych rizik. Na vyrovnanie u$lého zarobku je
mozné uzatvorit samostatné alebo spojené pois-
tenie, ktoré pri prechodnej praceneschopnosti
paméta 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.

Tu treba spomenut nemocenské poistenie vo
Velkej Britanii, zname pod skratkou PHI (Per-
manent Health Insurance), pretoze matematické
metody pouzivané pri vypocte davok PHI budeme
rozoberat v tomto prispevku.

Dnesna podoba PHI sa vyvinula z davok
ponukanych spolo¢nostou Friendly Societies.
Cielom tohto poistenia je zabezpedit prijem po-
istenému pocas pracovnej neschopnosti, a nie
kompenzovat zranenie a bolest. Kritériom, ¢i
davky budu, resp. nebudu vyplacané, nie je stu-
pen zranenia (poskodenia), ale fakt, ¢i poisteny je
schopny pracovat alebo nie, a ¢&i v désledku cho-
roby alebo zranenia pride o zarobok. V dnesnej
dobe v8ak vo Velkej Britanii nie je nemocenské
poistenie rozvinuté do takej miery ako Zzivotné
poistenie.

Vo vSeobecnosti mozno povedat, ze v mnohych
vyspelych krajinach nemocenské poistenie je
menej rozvinuté ako zivotné poistenie (u nas je
to zatial naopak - Zivotné poistenie na Slovensku
sa zacina iba rozméahat). V tychto krajinach totiz
poistenie niektorych kritickych ochoreni patri
medzi produkty Zivotného poistenia (rakovina,
srdcovy infarkt, mozgova prihoda, skleréza mul-
tiplex a iné [7]).

Poistenie kritickych choréb sa obyé&ajne do-
jednava spolu s klasickym zivotnym poistenim,
t. j. poistenim pre pripad Umrtia alebo dozitia sa
urcitého veku. Takto vytvorené poistenie potom
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poskytuje komplexnejsiu ochranu proti réznym zi-
votnym rizikdm. Vyhodou je aj zasada, Ze poistné
plnenie je vzdy poskytnuté Zzijucej osobe, ktorou
je poisteny alebo jeho pozostali.
Institucionalne aspekty nemocenského pois-
tenia v mnohych krajinach st charakterizované
pravnym a finanénym ramcom, na zaklade ktoré-
ho je mozné poberat uréité nemocenské davky.
Takato oblast vSak nemdze vzniknut, nie to este
Gginne fungovat, bez celého radu podmienok,
medzi ktoré mozno zaradit:
¢ siet finanénych sluzieb, ktora umozuje jedno-
duchym a rychlym spésobom prevody finan¢-
nych prostriedkov,

* spolahlivy pravny ramec,

* stabilny politicky rezim,

* regulovanu inflaciu.

Finanény dopad zavedenia systémov social-
neho zabezpedéenia je znaény a je ho potrebné
velmi dobre vyhodnotit. Tu je v zasade k dispozicii
viacero nastrojov, pomocou ktorych mozno vypra-
covat model, ktory by bol dobre kvantifikovany:

* demografické udaje umoziujuce predpovedat
vyvoj v oblasti aktivnej a neaktivnej zlozky po-
pulacie,

* vysky platov a miezd a rozdelenie prijmov, tieto
faktory tvoria zaklad pre planovanie vysky platov
a uroven nemocenskych davok v buducnosti,

* Urokové miery,

¢ inflacia,

* celkovy vyvoj v oblasti socialneho zabezpecenia.

Toto v8etko umozni okrem vypracovania viace-
rych planov aj vyhodnotenie stredno - a dlhodo-
bych vplyvov na finanéné trhy, na statny rozpodet,
rozdelenie prijmov a na dalsie faktory makroeko-
nomickej povahy, bertc pri tom do tvahy rozli¢né
systémy financovania, rozli¢né vysky prispevkov
a rozliéné sposoby zdarnovania.

V snahe zabranit nadmernému uzivaniu zdravot-
nej starostlivosti sa ¢asto pouzivaju metody platenia
spocivajuce v globalnom honorovani poskytova-
nych sluzieb. Zakladnou metodou je vtedy platba
na osobu, t. j. za kazdého pacienta bez ohladu na
to, &i bol v danom obdobi lie¢eny alebo nie. Tato
metoda sa pouziva hlavne k honorovaniu sluzieb
praktickych lekarov. Pozitivom metody je lepsie
podchytenie vyznamu preventivnej starostlivosti
a posobenie proti nadmernému poskytovaniu sta-
rostlivosti. Na druhej strane sa uvazovany dlhodoby

zaujem o zdravie pacienta nemusi prejavit, lebo
lekari zardbaju v podstate bez ohladu na konkrét-
nu ¢innost v danom obdobi. Platba praktickym
lekarom na osobu sa pouziva v su¢asnosti skoro vo
vSetkych krajinach Europskej unie [3].

3. Poistna matematika v nemocen-
skom poisteni

V nemocenskom poisteni, tak ako aj vo v§etkych
ostatnych, je potrebné odhadnut pravdepodobny
priebeh $kodovosti a na zaklade tohto odhadu
stanovit cenu poistenia - poistné. Poistovne na
zaklade dostupnych udajov z minulosti a predpo-
kladoch do buducnosti musia stanovit taku vysku
poistného, ktoré bude schopné pokryt vyplatu po-
istnych udalosti, nakladov poistovne a zabezpecit
aj urdité rezervy a primerany zisk poistovne.

Preto bola v priebehu aktuarskej praxe v oblasti
zdravotného a nemocenského poistenia rozvinuta
Siroka skala aktuarskych metod. Hlavnym dévodom
bolo vyvinut spolahlivé metody na ucely hodnover-
nych vypocétov s ohladom na premenlivé okolnosti
individualnych poistovacich spolo¢nosti.

V tejto kapitole rozoberieme matematické meto-
dy pouzivané pri vypocte davok PHI (Permanent
Health Insurance) vo Velkej Britanii, pretoze po-
dobné matematické modely v poslednom obdobi
vypracovali aktuari skoro v kazdej krajine a ukaza-
lo sa, ze tento matematicky zaklad je v nemocen-
skom poisteni Siroko uplatnitelny. (PHI poistky su
podrobnejsie popisané v [6]).

Dnes uz je zrejmé, ze dobra Uroverl zdravot-
nickej starostlivosti vo svete je tiez podmienena
vysoko odbornou pracou aktuarov. Je len otazkou
Gasu zavedenia tychto modelov na Slovensku
a vylep$enia nasho narodného systému.

V poistnej matematike sa definuje tzv. intenzita
umrtnosti p:

1 d

ux I S
[, dx
za predpokladu spojitosti funkcie prezitia |.
Na nase dalSie ucely je vhodnejSia nasledovna
definicia:

“X — hm dth

di—0"  dt
pricom g vyjadruje pravdepodobnost toho, ze
x-roéna osoba sa nedozije veku x + dt:

1, -1

X xX+dt

dth = ]
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(g« sa nazyva roc¢na miera Umrtnosti a vyjadruje
pravdepodobnost, ze xroéna osoba sa nedozije
veku x + 1. Vyjadruje sa vztahom: 4. =7~ 4., vyja-
druje pocet ¢Elenov, ktori zomreli vo veku x; podla
[2])

V nemocenskom poisteni sa pouziva analogic-
ky tzv. intenzita chorobnosti (force of sickness),
ktori oznadime symbolom Z, - Z, vyjadruje
skuto¢nost, Ze ¢len vo veku x je chory a toto ocho-
renie je uznané lekarom prislunej poistovace]
spolo¢nosti.

Potom vyraz jlm Z,.d! je pocet Zijucich oséb,
ktoré ochoreli vo veku x. Kedze priemerny poéet
tyzdriov v roku je 52,18, potom vyraz 52 18flﬁ,
je ocakavany pocet tyzdrov, ked Zijuci vo veku x st
chori. Ak tento vyraz predelime poétom Zijucich vo
veku x, dostavame tzv. roénu mieru chorobnosti s,
(annual rate of sickness):

1
J.11+/EX+ldt
s, =52,18 017 (1)

x

s udava, kolko tyzdov (priemerne) je osoba vo
veku x chora. Po Uprave dostavame

s, =5218 [, p.Z, dt, 2)

priom P =7 je pravdepodobnost, ze osoba

vo veku x sa dozije veku x + t.

Za predpokladu linearity funkcie /.,,z,,, dosta-
neme aproximaciu

o E5218 (P75 3)
Ak uvazujeme o vSetkych Zijucich vo veku x,
pouZiva sa tzv. centralna miera chorobnosti z,
(central rate of sickness):
1 1
J.lx+lEX+Idl Jlx+lZX+Idt
z, =52,18 ° =52,18 £ :
: ; L (4)
[1,..dt
0

pricom L, :j.lmdt vyjadruje pocet rokov prezi-
tych osobami vo veku x (podla [1]).

z teda vyjadruje priemerny pocet tyzdiov, ked
zijuci vo veku x su chori. A opéat za predpokladu
linearity funkcie /,,Z,,, dostaneme aproximaciu
pre centralnu mieru chorobnosti z;

z,
z, =52,18 05PE0s L 5y18 2

0s D x40,5 (5)

Z aproximacie (3) a (5) sa da ukazat, ze plati
S = 0,5pxzx'

¢o je vztah medzi ro¢nou mierou chorobnosti
a centralnou mierou chorobnosti z.

Vieme, Ze choroba a Umrtie su nahodné uda-
losti, ale medzi tymito dekrementami je podstatny
rozdiel v tom, Zze dekrement ,umrtie* je jedno-
znacény, zatial ¢o dekrement ,choroba“ je zavisly
od poziadaviek a podmienok poskytovatela da-
vok. Ked mame na mysli chorobu, uvazujeme
o chorom v sulade s poziadavkami poistnej zmlu-
vy. Narokovatel musi poskytnut dékaz o chorobe
a spravidla byva vySetreny lekarom prislusnej
poistovacej spoloénosti skér, ako sa odsuhlasi,
ze nemocenské davky sa maju vyplacat.

Na ochranu proti zneuzivaniu vyhod vyplacanim
nemocenskych davok poistovacie spoloc¢nosti
vyuzivaju tzv. éakacie obdobie (waiting period)
pre novych vstupujucich ¢lenov, ktori by Ziadali
okamzité vyplacanie nemocenskych davok. Usta-
novenia poistnej zmluvy zvycajne urcuju dané
Sakacie obdobie spravidla 1 rok, pocas ktorého
novi ¢lenovia platia prisludné poistné skor, ako sa
stanu opravneni ziskat narok na vyplacanie nemo-
censkych davok.

Vagsina poistiek PHI ma dal$iu ochranu, tzv. ob-
dobie odkladu (deferred period), Co znamena, ze
nemocenské davky neza¢nu 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 zavadza-
ju tzv. obdobie tplnych davok (off period), teda
vyplacanie davok, ktoré sa znizuju pri dlhodobych
ochoreniach. Tym sa narokovatel podnecuje
k tomu, aby sa vratil do prace a zamedzuje sa
zneuzivaniu vyplacania vysokych davok dlhsi ¢as,
nez je potrebné.

Je jasné, Zze kombinacia ¢akacieho obdobia, ob-
dobia odkladu a off obdobia spolu s prisnostou
definicie ,choroby" ovplyvni velkost davky, ktoru
je potrebné vyplatit. Medzi réznymi poistovacimi
spoloc¢nostami je zatial velky rozdiel v urCovani
vSetkych tychto podmienok.

Nemocenské davky sa teda ¢asto menia podla
dizky choroby. Preto na oznagenie dizky choroby,
ktora trvala urcité obdobie, pouzivame Specialne
oznacenia, a to:

Z" - intenzita chorobnosti pre &lena vo veku x,
ktory bol chory menej ako n tyzdnov,
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z"/"- intenzita chorobnosti pre ¢&lena vo veku
x pre obdobie choroby trvajucej medzi
n-tym a (n+m) — tym tyzdriom,

z'*- intenzita chorobnosti pre ¢lena vo veku x pre
dizku choroby trvajlicej viac nez m tyzdiiov.

. . =26 =26/26 =52/ =
Zrejme plati: Z) + Z, + z, =z,
Prvy vyraz pokryva choroby s trvanim menej ako

26 tyzdrov, druhy choroby medzi 26. tyzdrnom

a 52. tyzdfiom a treti choroby s trvanim dlhsSie ako

52 tyzdnov, teda vSetky tri vyrazy pokryvaju cely

rok. Z tychto definicii mézeme ziskat roéné miery

chorobnosti a centralne miery chorobnosti, ktoré
$pecifikuju trvanie choroby, napr.:

jlzdt

X+t x+t

s'=52,180
!

1
[1.z00de
st =52189

I 2t
z""m =52,182
J‘lirtdt
0

J1,. 22
z"* =52,182
J.lirtdt

Poznamka. V anglickych aktuarskych tabul-
kach sa pouziva index m/ all namiesto m /o [4].

4. Pritomné hodnoty nemocen-
skych davok

Na dal$ie vypocty si zadefinujeme nasledujuce
komutaéné funkcie, ktoré sa pouzivaju v nemo-
censkom poisteni na vypocet velkosti nemocen-
skych davok:

=52 18 j X+tlx+t x+td (6)

K, =2H _5218j 2t (7)

K,
Potom vyraz F je pritomna hodnota nemo-

censkej davky velkosti 1 p. j. za 1 tyzden, ktoru
mozno platit pocas Zzivota za predpokladu, ze
majitel poistky vo veku x je chory v stlade s pod-
mienkami poistky. Pripomenme si, ze D =/ v*(v je
odurogitel, [5]).

Na vyhodnotenie davok, ktoré sa menia podla
dizky choroby, mézeme definovat Specialne ko-
mutaéné funkcie v zavislosti od prisluénej inten-
zity chorobnosti:

x 52 18 _[ Hllx+17:+1dt
K" =528 j VL E
Km/w =52 18_[ ”’l”fﬂwdl

Kn/m
Napriklad vyraz =, je pritomna hodnota

nemocenskej davky velkosti 1 p. j. platenej za
1 tyzden pre osobu vo veku x, ak choroba trvala
v obdobi medzi n - tym a (n+m) - tym tyzdiom.
Komutaéné funkcie st tabelované (pozri [4]) aich
vyuzitie si ukazeme na nasledujucom priklade.

Priklad. Nemocenské davky su vyplacané tak-
to: davka 100 p. j. pre prvych 26 tyzdrov choroby,
ktora klesne na 75 p. j., ak choroba trva dlhsie,
ale menej ako 1 rok, a potom 50 p. j., ak choro-
ba trva dlhsie ako rok. Aka je pritomna hodnota
tychto nemocenskych davok pre ¢lena dnes vo
veku x.

Riesenie.

Na zaklade uvedenych definicii bude pritomna
hodnota velkosti:

Di ook + 75K 4 50K 2 | ()

x

Nemocenské davky sa zvySajne prestavaju
platit, ak ¢len dosiahol déchodkovy vek, teda ak
napriklad odchod do déchodku sa uskutoéhuje
vo veku 65 rokov, vypocet bude upraveny nasle-
dovnym spésobom: (9)
Di[loo(KfLK;;)Jr 75 (K22 — K20+ 50(K 2 - K 2.

Teraz upresnime vypocet pre nového, vstupu-
juceho ¢&lena do daného poistenia. Je zrejmé,
ze novy ¢len v prvom roku ¢lenstva ma narok na
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davky pre choroby s trvanim menej ako jeden rok.
V druhom roku trvania poistky uz uvazujeme cho-
roby s trvanim medzi jednym a dvomi rokmi atd.
a vypocet pre takéhoto nového &lena bude: (10)

~Roolee - e rsten -k esoles - k2 )

pricom pre Keos
macia
K

sa pouziva linearna aproxi-

~ KX + K.\'+l
x+0,5 = P .

Vypocet podla (10) sa v8ak malokedy pouziva,
lebo rozdiel vo vypoctoch (9) a (10) je zanedbatelny.

Ak sa uvazuje Gakacie obdobie napr. 1 rok,
potom majitel' poistky vo veku x nebol opravneny
prijat prvi davku velkosti 100 p. j., pokial by nedo-
siahol vek x + 1. Podobne davka velkosti 75 p. j.
by nebola platena pred vekom x + 0,5 atd. Teda
vzorec na vypocet pritomnej hodnoty nemocen-
skej davky v takomto pripade bude: (11)

ool - ierste -k sy -k

Tento spdsob vypodtu vak nie je uplne sprav-
ny. Napriklad komutagna funkcia K 2**° vyjadruje
dizku choroby medzi 26. a 52. tyzdiiom za predpo-
kladu, Ze tato choroba uz trvala prvych 26 tyzdriov.
Ak sa uvazuje ¢akacie obdobie, ¢len, ktory bol chory
prvych 26 tyzdriov, nema narok na vyplacanie davok.
Ked tento narok vznikne, poistoviia jeho chorobu
pocita ako novl chorobu, ¢o nie je spravne. Preto
vypodet (9) sa ¢asto pouziva ako jediny spravny aj na
stanovenie poistiek s Sakacim obdobim.

Vypocet (10) bude presnejsi, ak sa pouzije pre
poistku, ked' poistné sa z ¢asu na ¢as prepoditava.
V takomto pripade pre mnohé typy poistiek, ktoré
poskytuju poistovacie spolo¢nosti pre svojich za-
mestnancov, sa poistné prepocitava kazdé tri roky.
Teda ak sa poistné prepocitava, bude mozné vypla-
cat nemocenské davky pocas kazdého obdobia,
a tym sa odstrania problémy, ktoré sme uviedli.

5. Zaver

Aktuarskych modelov na vypocet netto poistného,
nemocenskych davok a poistnych rezerv v nemo-
censkom poisteni bolo uz vypracovanych znacné
mnozstvo. V sucasnosti je najznamejsi a najpouziva-
nejsi Manchester Unity model, ktorého matematicky
zaklad sme popisali v tomto &lanku. Dobré skuse-
nosti s tymto pristupom maju poistovacie spolo¢nos-
ti, najma uz spominana spolo¢nost PHI, potom DDI
(Dread Disease Insurance), LTC (Long Term Care

Insurance) a iné. V poslednom desatro¢i podobné
modely vypracovali norski, danski a $védski aktuari.
Americky model Inception Annuity vzbudil velky
zaujem najma v poslednych troch rokoch. Najdlhsiu
tradiciu vyuZzitia poistnej matematiky v zdravotnom
poisteni maju v Nemecku.

Je jasné, Ze dobra uroven zdravotnickej starostli-
vosti vo svete je tiez podmienena vysoko odbornou
pracou aktuarov. Slovenski aktuari s tymito modelmi
len zadinaju pracovat, ¢o je mozné len v pripade
harmonizacie v ramci Europy a vylepSenia nasho
narodného systému.
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ABSTRACT

THE USE OF INSURANCE MATHEMATICS IN HEALTH AND SICKNESS INSURANCE
Petra Skrovankova, Lubica Hrnéiarova

The development of health and sickness insurance plans displays some specific features in
each country. Consequently, national plans of health and sickness vary across countries. The au-
thors pay a special attention to contemporary conditions in this area in Great Britain, Slovakia and
United States. The process of approximation, as described in the introductory part of the paper,
has been started as a result of harmonization in Europe, as well as of the increase in an overall
movement of persons on international level. One of the means of approximation is actuarial mathe-
matics, which is dealt with in the final part of this paper. This mathematical instrument is currently
applied in all the countries mentioned.

More and more often in actuarial calculations in life insurance use is made of new modern
methods. The old deterministic approach is giving way to new stochastic methods. One example
of a deterministic method is dealt with in this article. The authors go on to show how the models
described can be used to carry out actuarial calculations for a model sickness insurance contract
and a model health contract. Calculation of the premium for each model contract is carried out by
following the transitions between the various states. The authors believe that the unifying appro-
ach provided by deterministic models is very important also for a Slovak insurance companies, it
allows a well organized presentation of the statistics of the sickness insurance of the person and,
in particular, of health care.

Key words: sickness benefit, actuarial mathematics, force of sickness, actuary

JEL Classification: C19

E+M 3/ 2007 strana 103




Copyright of E + M Ekonomie a Management / E+M Economics & Management is the property of
Technical University of Liberec, Faculty of Economics and its content may not be copied or
emailed to multiple sites or posted to a listserv without the copyright holder's express written
permission. However, users may print, download, or email articles for individual use.





