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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva zavaznymi onemocnénimi a moznostmi jejich pojisteni.
V problematice je analyzovano, jak vypada vyvoj vyskytu a umrtnosti na vybrana zavazna
onemocneéni spolu s predikovanymi hodnotami. Ddle se prdace soustredi na moznosti pojisteni
se proti ekonomickym dusledkum téchto zdavaznych nemoci. Jsou vybrany 3 pojistovny, a U
nich navzajem porovndany vybrané pojistné produkty.
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TITLE

Insurance options in relation to the occurrence of critical illness

ANNOTATION

In this dissertation we have been observing of the critical illnesses and possibilities of their
insurance. The issue analyzes the development of incidence and mortality on selected critical
illnesses together with predicted values. The work is focused on the possibilities of insurance
against the economic consequences of these critical illnesses. Three insurance companies are
selected and compared to each other.
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Uvob

Tato diplomova prace je vénovana monosti pojiténi na zivarni onemocnéni v CR.
V souladu s timto tématem byla v praci vénovana pozornost vyskytu ziavaznych onemocnéni a
umrtnosti na n€. V dneSni dobé jsou tat0o zavaznd onemocnéni stale Castéjsi. Vzhledem
K vyvoji vyskytu téchto nemoci je dobré si uvédomovat jejich zavaznost, a pokud je to mozné,
tak se proti jejich ekonomickym dusledkim pojistit. V soucasné dobé vetSina pojistoven
nabizi k zivotnimu pojiSténi pifipojiSténi na zavaznd onemocnéni. Smyslem pfipojiSténi
zavaznych onemocnéni je predevSim snizit negativni dopad onemocnéni a poskytnout
finanéni vypomoc. Definice zidvazného onemocnéni se u pojistoven rizni, proto je dobré se
pii vybéru pojistovny podivat do pojistnych podminek na definice nemoci Pojistovna
poskytuje plnéni jen v piipadé vyskytu definované nemoci Pii vybéru pojistovny je tedy
potfeba si tyto podminky pro poskytnuti plhéni pfecist a porovnat s jnymi produkty od
dalsich pojistoven.

Cilem této prace bude provedeni analyzy moznosti pojisténi v souvislosti s vyskytem
zavamych onemocnéni v Ceské republice. Pro analjzu vybereme tfi pojitovny, u kterych
porovname odpovidajici pojistné produkty, a to Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., UNIQA,
a.s. a Ceska podnikatelska pojitovna, a.s. K porovnani pouZijieme modelovy pidklad pojisténi
od vybranych pojistoven.

Prvni cast této prace je venovana vyvoji zavaznych onemocnéni, jejich vyskytu a vyvoji
umrtnosti na nasledky téchto nemoci. Je predstaveno nékolik zavaznych nemoci, které¢ se dle
dopad na lidskou populaci. Vzhledem k vyskytu a vyvoji Gmrtnosti na zavazna onemocnéni,
které jsou uvedeny na grafech v prvni a druhé kapitole, je zapotiebi si uvédomovat toto riziko

a vhodnym zpiisobem ho eliminovat.

Eliminace rizka vyskytu ¢i alespon nasledki nemoci je tématem pro druhou ¢ast prace,
ktera bude veénovana moznostem pojisténi na zavaznd onemocnéni Nejprve budeme
seznameni se zdkladnimi pojmy, které s pojiSténim zivaznych nemoci souvisi. A V posledni
praktické c¢asti jsou predstaveny 3 vybrané pojiStovny, které byly vybrany pro dosazeni
naseho cile. Pro dosaZeni cile budou namodelovany dva piiklady, a to pro 25 — letého a pro
45 — letého klienta. Pomoci tii rozhodovacich metod bude zvolena nejvhodnéjsi pojistovna

pro pojisténi zdvazného onemocnéni pro 25 — letého a 45 — leté¢ho klienta.
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1. VYVOJ VYSKYTU VYBRANYCH ZAVAZNYCH
ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Nemocnost je velmi dulezity ukazatel zdravotniho stavu obyvatelstva. Dany ukazatel
udava jak casto a ¢im lidé onemocni. NejCastéji je nemocnost vyjadiovana jako incidence, coz
je pocet nové vznikljch onemocnéni za urCit¢ obdobi (nejCastéji za rok) vztazeny na dany
pocet obyvatel Dalsim ukazatelem je prevalence, ktera udava pocet pifpadit daného
onemocnéni za urcité obdobi, vztazeny na dany pocet obyvatel Oba ukazatele jsou vhodné
pro vzajemné srovnavani nemocnosti, napt. mezi okresy ¢i kraji. Pro srovnani je nutné
vSechny hodnoty standardizovat, neboli matematicky wyrovnat vékové rozdily obyvatel ve

srovnavanych tzemich. [17]

Pocet hospitalizovanych osob je ukazatel, ktery vyjadiuje zavaznost nemoci a nutnost péce
v nemocnici. Tyto pocéty jsou ovliviiovany i dalimi faktory, zejména trovni zdravotnickych

zafizeni, jejich kvalita a dostupnost v danych tzemich. [17]

Mezi zdvazna onemocnéni spada mnoho nemoci, jako napft.:

- Nemoci ob&hové soustavy - Nemoci z povolani

- Nadorova onemocnéni - Pohlavni nemoci

- Diabetes mellitus - Respira¢ni onemocnéni

- Alergie - Chronickd obstrukéni plicni nemoc
- Nemoci pohybového ustroji - Onemocnéni jater

- Infekéni onemocnéni - Onemocnéni ledvin

V této praci se zam¢ifime na ty, které se vyskytuji nejcastéji a jsou tedy vétSim problémem.
Dle statistickych udaji ze stranek UZIS se jednd o nemoci obéhové soustavy, nadorova
onemocnéni a nemoci dychaci soustavy. Znemoci ob¢hové soustavy pak pievazné tyto
nemoci: hypertenzni nemoci, ischemické nemoci srdeni a cévni nemoci mozku. VétSina
pacientll téchto nemoci jsou dlouhodobé V pracovni neschopnosti a mize to vyustit v Uréity

stupen invalidniho ddchodu, proto tato onemocnéni povazujeme za nejzavaznéjsi. [21]
Vyskyt zavaznych onemocnéni je zplsoben dvéma pfiCinami:

- genetika: dédiné choroby, genetickd predispozice k uritému typu onemocnéni,

genetiku v podstaté nelze ovlivnit,
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- faktory zvotniho stylu: chemické latky, zifeni (ionizwjici, UV), viry, bakterie, Zivotni
styl (koufeni, alkohol), vyziva, zvotni styl je na rozdil od genetiky ovlivnitelny. [15]

V nasledyjicich podkapitolach se sezndmime s vyvojem vyskytu vybranych zivaznych

onemocnéni VvV CR.

1.1. Nemoci obéhové soustavy

Nemoci ob&hové soustavy jsou jiz po vice jak 20 let nejcastéji vyskytyjicim se
onemocnénim a tedy nejcastéj$i piicinou hospitalizace. Mezi nemoci ob€hové soustavy patii
chronické revmatické choroby srdecni, hypertenzni nemoci (vysoky krevni tlak), ischemické
choroby srde¢ni, kardiopulmondlni nemoc a nemoci plicniho obéhu, rizné formy srde¢niho
onemocnéni, cévni nemoci mozku, nemoci tepen a vlaseCnic, nemoci zl, mimich cév a

miznich uzlin. Z uvedenych nemoci se nejcastéji vyskytuje ischemicka choroba srdecni. [11]

4500
4000

pocet nemocnych na 100 000 osob

rok

H muzi ™ Zeny

Obrazek 1: Vyvoj poétu nemocnych na 100 000 0sob na onemocnéni obthové soustavy v CR dle
pohlavi za obdobi 2000- 2015

Zdroj: upraveno podle [19]

Na obrazku 1 je zobrazen vyvoj poc¢tu nemocnych na 100 000 osob na onemocnéni
ob¢hové soustavy dle pohlavi za obdobi 2000 — 2015. Zobrizku je patrmé, ze tato
onemocnéni se Castéji vyskytuyji u muzské populace. I presto, Ze se onemocnéni ob&hové
soustavy Vpoméru s ostatnimi zdvaznymi onemocnénimi stale vyskytuje nejcastéji, pocet

nemocnych osob se od roku 2006 mirn¢ snizuje.

Zda bude snizovani poctu nemocnych pokracovat i1 v nasledujicich letech zistime dle

nasledyjici analyzy. Pro predikci (odhad budoucich hodnot vyvoje), je zapotiebi urcit trend
13



Casové fady. Z vyvoje Casové fady na obrazku 1 je patrné, Ze by se mohlo jednat o linearni
nebo kvadraticky trend. O vhodnosti dan¢ho trendu rozhodneme dle hodnoty indexu
determinace R?. Index determinace je dan rovnici (1):
_ =1V = 7)*

=1V —¥)? oy
Hodnota R? se vzdy pohybuje v intervalu <0;1> , piicemz plati, 7¢ &m je hodnota indexu

R? =

determmnace blizSi jedniCce, tim lépe model vystihuje trend Casové fady.

Dle hodnoty R?, kterd byla spo¢itana ze vzorce (1), se jedna o kvadraticky trend Casové
fady. Hodnota R?nui = 0,64, R%eny = 0,85. A&koli hodnota RZ, neni piilis vysokd, je vyssi
nez u jingch trendi. Tedy budouci hodnoty spoéitame dle vzorce (2):

Ty =By + Bt + B,t? 2

kde T,...odhad trendu vcase t, B,,[,,0,...parametry, které se odhaduji pomoci metody
nejmenSich Ctvercl.

V nasem piipadé mame 16 pozorovani (rok 2000 — 2015), a kvadraticky trend pro muze je

dan rovnici (3) a pro Zeny rovnici (4):
T, = 3698 + 1,71t — 2,36t2 3)

T, = 3358,9 — 2,99t — 3,19¢ (4)
Pro predikci na nasledujici 2 roky: 2016 a 2017 dosadime do danych rovnic za t =17,18.
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Obrazek 2: Vyvoj po¢tu nemocnych na 100 000 0sob na nemoci obhové soustavy v CR dle pohlavi za
obdobi 2000 - 2015 a predikce na nasledujici 2 roky

Zdroj: viastni zpracovani
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Na obrazku 2 je zobrazen vyvoj po¢tu nemocnych na 100 000 osob spolu s predikovanou
casti, kterou jsme spocitali vySe. O piesnosti prognézy se mizeme presvedCit v nasledujicim
roce, kdy by jiz méla byt uvedena skutena data za rok 2016 na strankach UZIS.cz. Dle
predikce to vypada, ze by mohl pokracovat klesajici trend, a tedy poéty nemocnych by mély
klesat. Predikovany pocet nemocnych na 100 000 obyvatel vroce 2016 je u muzi 3045 a u
zen 2385.

1.1.1. Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni je jedna znejcastéjSich onemocnéni ob&hové soustavy, pii
kterém dochdzi k nedokrveni srdce. Prficnou je postizeni véncitych tepen, zasobujicich
srdeCni sval. V klnickém obrazu to byva selhani srde¢ntho rytmu - vznika nepravidelna

srde¢ni Cinnost. [9]
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Obrazek 3: Vywoj po¢tu nemocnych na ischemické choroby srde¢ni za obdobi 2000—2012

Zdroj: upraveno podle[24]

Vyvoj poctu nemocnych na ischemickou chorobu srde¢ni muzeme vidét na obrazku 3. Je
zobrazen vyvoj pouze od roku 2000 do roku 2012, protoze bohuzel novéjsi data k roku 2016
nejsou Kk dispozici. Na obrazku 3 vidime, Zze od roku 2004 vyvoj po¢tu nemocnych na toto
onemocnéni stale klesa. Z dlouhodobé klesajictho trendu bychom mohli soudit, ze i nadale
pocet nemocnych bude klesat. Nemoci obéhové soustavy obecné zasahuji spiSe muzskou cast
populace, jak bylo vidét na obrazku 1. Obrazek 3 nam ukazuje, Ze jedna z vybranych nemoci

obchové soustavy tj. ischemickd choroba srdecni postihuje Castéji Zeny.
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1.2. Zhoubné novotvary

Zhoubné novotvary jsou také velmi Gastym onemocnénim, 25% populace v CR umird na
toto onemocnéni. Zhoubny novotvar je nebezpecny tim, ze se mize vyskytnout na jakékoli

¢asti téla, a ne vzdy je mozné ho Upln€ odstranit. Toto onemocnéni velmi Casto konci smrti.
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Obrazek 4: Vyvoj poétu nemocnych na 100 000 0sob se zhoubnym novotvarem vCR dle pohlavi za
obdobi 2000 - 2015

Zdroj: upraveno podle [19]

Na obrazku 4 je zobrazen vyvoj poctu nemocnych na 100 000 osob se zhoubnym
novotvarem dle pohlavi za obdobi 2000 — 2015. Na obrazku mizeme vidét, ze zatimco na
pocatku sledovaného obdobi toto onemocnéni postihovalo vice Zenskou c¢ast populace, od
roku 2007 se toto onemocnéni vyskytuje téméi rovnomérné u obou pohlavi. I u vyvoje poctu
nemocnych timto onemocnénim si mizeme vSimnout, Ze od roku 2006 dochaz dlouhodobé
K mirmému poklesu poctu nemocnych, piestoze vroce 2007 a 2013 doslo k mirnému narGstu

oproti predchozimu roku.

I pro toto onemocnéni odhadneme predikci na nasledujici 2 roky: 2016, 2017. Z vyvoje
Gasové fady na obrazku 4 je moné vidst kvadraticky trend. Hodnoty R® u kvadratického
trendu jsou R%.ui = 0,81, Rzzeny = (,88. Kvadraticky trend pro muze je dan rovnici (5) a pro
zeny rovnici (6):

T, = 1813,3 + 39,66t — 3,51t> (5)
T, = 2068,7 — 4,34t — 1,65t (6)
Pro predikci na nasledyjici 2 roky opét dosadime do danych rovnic za t =17,18.
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Obrazek 5: Vyvoj po¢tu nemocnych na 100 000 0sob se zhoubnym novotvarem v CR dle pohlavi za
obdobi 2000- 2015 a predikce na nasledujici 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovadni

Na obrazku 5 je zobrazen vyvoj poc¢tu nemocnych na 100 000 osob spolu s predikovanou
Casti, kterou jsme spocitali pomoci vzorce (5) a (6). O presnosti progndzy se opét mizeme
presvédCit az Vv nasledujicim roce, kdy by jiz méla byt uvedena skute¢na data za rok 2016 na
strankach UZIS.cz. Nase modelova predikce pomoci kvadratického trendu ukazuje, ze od
roku 2016 pocty nemocnych na 100 000 osob budou klesat, predikovany pocet nemocnych na
100 000 obyvatel v roce 2016 je 1472 muzi a 1518 Zen.

1.3. Nemoci dychaci soustavy

Mezi dalsi cast¢ onemocnéni patii onemocnéni dychaci soustavy. Dychani patii k jedné
ZnejdllezitéjSich funkci lidského téla. Dychaci soustavu mohou postihovat rizné druhy
nemoci s odliSnymi stupni zivaznosti. Mezi nemoci dychaci soustavy patii napf.: akutni zanét
dychacich cest, chronickd obstrukéni plicni nemoc, chronicky zinét pridusek, praduskové

astma, zanéty plic, embolie do plicnice, tuberkuloza plic, zapraseni plic, apod. [5]

17



2000
1800
1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

pocet nemocnych na 100 000 osob

B muzi W Zeny

Obrizek 6: Vyvoj poétu nemocnych na 100 000 0sob na onemocnéni dychaci soustavy v CR dle pohlavi
za obdobi 2000 - 2015

Zdroj: upraveno podle [19]

Vyvoj poétu nemocnych na 100000 o0sob na onemocnéni dychaci soustavy v CR dle
pohlavi za obdobi 2000 — 2015 je zobrazen na obrazku 6. Vyvoj poctu onemocnéni je
nestabilni, od roku 2000 do roku 2015 se pocéty nemocnych na 100 000 osob pohybuji
vintervalu 1 500 az 1 800 u muzské populace a vintervalu 1 100 az 1 300 u Zenské populace.

Z grafu je mozné vidét, Ze toto onemocnéni postihuje opét vice muzskou ¢ast populace.

I pro toto onemocnéni odhadneme predikci na nasledujici 2 roky: 2016, 2017. Vzhledem
K tomu, ze vyvoj poétu nemocnych na toto onemocnéni je nestabilni a po celou sledovanou
dobu se nepravideln¢ pohybuje vuréitém intervalu, neni mozné s naSim nizkym poctem
pozorovani uréit kvalini model. Pro viechny typy trendu mame hodnoty R? blsi mule.
Casovou fadou na obrazku 6 tedy prolozime také kvadraticky trend, pro ktery je R? pro ob&

pohlavi nejvyssi. Kvadraticky trend pro muze je dan rovnici (7) a pro zeny rovnici (8):

T,=1761,6 — 20,42t + 0,44t> (7)
T, = 1293,4 — 15,08t + 0,58t> (8)
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Obrizek 7:Vyvoj poétu nemocnych na 100 000 0sob na onemocnéni dychaci soustavy v CR dle pohlavi
za obdobi 2000 - 2015 a predikce na nasledujici 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovadni

Na obrazku 7 je zobrazen vyvoj poc¢tu nemocnych na 100 000 osob spolu s predikovanou
casti, kterou jsme spocitali pomoci vzorce 7 a 8. Predikovana ¢ast grafu je u muzské populace
mirné klesajici, zatimco pocet nemocnych Zen se dle predikce bude mirné zvySovat. Pro rok

2016 je predikovany pocet nemocnych na 100 000 obyvatel 1518 muzi a 1175 Zen.
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2. VYVOJ UMRTNOSTI DLE DRUHU ZAVAZNEHO
ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Stejné jako piedeslé roky i vroce 2015 nejcastéjsi pri¢inou smrti, jak ukazuje graf na
obrazku 8, jsou nemoci ob&hové soustavy, které se vroce 2015 podiely na celkové
standardizované Umrtnosti 44%, a zhoubné novotvary s podilem 24%. DalSi onemocnéni maji
Jiz podstatné mensi podil na Umrtnost. Nemoci dychaci soustavy maji podil na tmrtnosti 6%,
vngjsi  pfiCiny poranéni 5% a nemoci travici soustavy 4%, ostatni nemoci jiz maji
zanedbatelny podil, proto je zafadime pod pojem ostatni Mezi nemoci oznacené jako ostatni
pati: infekéni a parazitdrni nemoci, nemoci krve, krvetvornych organi a nekteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity, nemoci endokrinni, vyZzivy a premény latek, poruchy duSevni
a poruchy chovani, nemoci nervové soustavy, nemoci oka, nemoci ucha, nemoci kize a
podkoZniho vaziva, nemoci svalové a kosterni soustavy, nemoci moCové a pohlavni soustavy,

vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality, atd.[2];[21]

Nemoci travici
soustavy
4%
Vnéjsi priciny
poranéni a otrav
5%

Nemoci dychaci
soustavy
6%

Obrazek 8: Procento zemielych dle pFi¢in umrti za rok 2015

Zdroj: upraveno podle[2];[21]
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Obrazek 9: Podily zavaznych onemocnéni na umrti v obdobi 2000 - 2015

Zdroj: upraveno podle [2];[21]

Na obrazku 9 je znazornén vyvoj podili zavaznych onemocnéni na umrti za obdobi 2000 —
2015. V celém obdobi je zfejmé, Ze prevazuji nemoci obéhové soustavy a zhoubné novotvary.

V menSim procentu se podili nemoci dychaci soustavy, nemoci travici soustavy a vn&jsi

pfi¢iny poranéni, ostatni nemoci se podili zanedbatelnym procentem.

V nasledyjicich kapitolaich se podivame na vyvoj nejCastéjSich pficin smrti od roku 2000
do roku 2015.

2.1. Nemoci obéhové soustavy

v NS 24 [

Vyse bylo uvedeno, Ze nejCastéjsi pficinou tmrti po celé sledované obdobi od roku 2000
do roku 2015 jsou nemoci obéhové soustavy. Onemocnéni, kterd patii do nemoci ob&hové
soustavy byly uvedeny v kapitole 1.1., pro zopakovani se jedna o tato onemocnéni: chronické
revmatické  choroby  srdeCni, hypertenzni nemoci, ischemické choroby  srdecni,
kardiopulmondlni nemoc a nemoci plicntho obéhu, rizné formy srde¢niho onemocnéni, cévni
nemoci mozku, nemoci tepen a vlaseCnic, nemoci zl, miznich cév a miznich uzlin, apod.
Nyni bude pozornost vénovana vyvoji standardizované Umrtnosti na nemoci ob&hové

soustavy na obrazku 10.
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Obrazek 10: Vyvoj standardizované umrtnosti na nemoci obéhové soustavy za obdobi 2000 - 2015

Zdroj: upraveno podle [21]

Na obrazku 10 je zndzornéno, jak se nemoci obc&hové soustavy podilely na celkové
standardizované tmrtnosti za obdobi 2000 — 2015. Do roku 2008 klesd umrtnost na toto
onemocnéni, vroce 2009 mirné¢ stoupne a pak zase zacne klesat. I pfestoZze se podily na
celkové standardizované umrtnosti tohoto onemocnéni mirn€ snizuji, stile je to onemocnéni,

na které se umira nejéastéji (miizeme vidét na obrazku 9).
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Obrazek 11: Vywoj poftu dmrti na 100 000 0sob na onemocnéni ob&€hové soustavy dle pohlavi za
obdobi 2000- 2015

Zdroj: upraveno podle [22]

Na obrazku 11 je zndzornén vyvoj poc¢tu tmrti na 100 000 osob na onemocnéni ob&hové

soustavy dle pohlavi za obdobi 2000 — 2015. VSimnéme si, ze ackoli se tato onemocnéni dle
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obrazku 1 vyskytuji vice u muzské Casti populace, Castéji na tato onemocnéni umiraji Zeny.
Tedy pokud Zeny dostanou n€kterou znemoci ob&hové soustavy, maji vétsi pravdépodobnost,
ze na nasledky onemocnéni zemrou.

Nasledujici obrazky 12 — 13 znazoriyji vyvoj poctu tmrti na 100 000 muzii za obdobi
2000 — 2015 dle krajti CR.
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Obrizek 12: Vyvoj pottu umrti na 100 000 muZii na nemoci ob&hové soustavy v krajich CR za obdobi
2000- 2015

Zdroj: upraveno podle [20]
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Obrizek 13: Vyvoj pottu mrti na 100 000 muZi na nemoci obéhové soustavy v krajich CR za obdobi
2000- 2015

Zdroj: upraveno podle [20]
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Obrazky 12 a 13 mézoriuyji vyvoj poctu tmrti na 100 000 muzi na nemoci ob&hové
soustavy Vv krajich CR za obdobi 2000 — 2015. Z po&atku sledovaného obdobi je na tom co
Karlovarsky kraj nejlépe, pokud sledujeme pocet timrti na onemocnéni ob&hové soustavy.
V roce 2008 doslo ke zméné, a nejmensi pocet zemrelych muzii je v hlavnim mésté Praha. Po

celé sledované obdobi nejvice muzii umird ve Zlinském kraji.
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Obrazek 14: Vyvoj poétu imrti na 100 000 Zen na nemoci ob&hové soustavy v krajich CR za obdobi 2000
- 2015

Zdroj: upraveno podle [20]
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Obrazek 15: Vyvoj poftu @mrti na 100 000 Zen na nemoci ob&hové soustaw v krajich CR za obdobi
2000- 2015

Zdroj: upraveno podle [20]
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Vyvoj poétu tmrti na 100 000 Zen na nemoci ob&hové soustavy dle kraji CR za obdobi
2000 — 2015 je zobrazen na obrazkéach 14 a 15. Nejmensi pocet tmrti na 100 000 Zen byl po
celé sledované obdobi v Karlovarském kraji. Naopak nejvyssi pocet Utmrti Zen byl

zaznamenan v Praze a StredoCeském kraji.

2.1.1. Ischemicka choroba srde¢ni

Srde¢ni onemocnéni patifi mezi velmi zidvaznd onemocnéni ob&hové soustavy. Spravna
¢innost srdce je vysledkem dokonalé souhry vSech jeho Casti a funkci Srde¢ni onemocnéni
tuto rovnovahu naruSuji. Postizeni srde¢ntho svalu nebo chlopni znesnadiiuje praci srdce.
Poskozeni véncitych tepen ubfrd srdei ziviny. Problémy s elektrickym pfevodnim systémem
(arytmie) sniayi U€mnost srdce jako pumpy. K srdeénim onemocnénim patii: ischemicka

choroba srdecni, chlopenni vady, poruchy rytmu, vrozené vady a nadory.[9]

Mezi nejastéji se vyskytujici onemocnéni ob&éhové soustavy, jak bylo uvedeno v kapitole

1.1, je ischemickd choroba srde¢ni.
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Obrazek 16: Vywoj poftu dmrti na 100 000 osob na ICHS dle pohlavi za obdobi 2000 - 2015
Zdroj: upraveno podle [20]
Na obrazku 16 je znazornén graf vyvoje po¢tu umrti na 100 000 osob na ICHS dle pohlavi
za obdobi 2000 — 2015. Na vyvoji je zajimavé, ze do roku 2004 na toto onemocnéni umiraji

Castéji muzi, od roku 2005 doslo ke zméné, a az do roku 2015 na toto onemocnéni umiraji

Castéji Zeny.
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Obrizek 17: Podil imrti na ICHS v CR dle véku a pohlavi za obdobi 2000—- 2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Na obrazku 17 je zobrazen podil umrti dle véku a pohlavi. Dle statistickych udaju je

Cetnost zemielych muzi az do véku 79 vyssi nez Cetnost zemrelych Zzen. Pro obé pohlavi vSak

plati, ¢im vyssi vek, tim veétsi pravdépodobnost imrti na toto onemocnéni.

Na nésledujicich 4 obrazcich je zndzornén vyvoj poctu umrti na 100 000

muzil (zen) na

ICHS v krajich CR za obdobi 2000 — 2015.
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Obrazek 18: Vyvoj poftu @mrti na 100 000 muzi na ICHS v krajich CR za obdobi 2000 — 2015

Zdroj: upraveno podle [20]
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Obrizek 19: Vyvoj po¢tu wmrti na 100 000 muzi na ICHS v krajich CR za obdobi 2000 — 2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Obrazky 18 a 19 zézoriji vyvoj tmrti na 100 000 muzi na ICHS v krajich CR za obdobi
2000 — 2015. Z vyvoje je patrny velky narGst umrti v Karlovarském kraji, zatimco na pocatku
sledovaného obdobi zde zemrelo nejméné muzi, vroce 2015 vtomto kraji zemielo nejvice
muzl. Pomémé nizky pocet umrti muzii po celé sledované obdobi je v Kralovehradeckém,
Pardubickém a Plzeniském kraji. Naopak ve Zlinském kraji a kraji Vyso¢ina byl zaznamenan
nejvyssi pocet tumrti muzii na ICHS.
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Obrazek 20: Vyvoj poftu wmrti na 100000 Zen na ICHS v krajich CR za obdobi 2000 — 2015

Zdroj: upraveno podle [20]
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Obrazek 21: Vyvoj po¢tu imrti na 100 000 Zen na ICHS v krajich CR za obdobi 2000 — 2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Obrazky 20 a 21 zndzoriuji vyvoj poétu tmrti na 100 000 Zen na ICHS v krajich CR za
obdobi 2000 — 2015. K nejvétsi zméneé opét doslo v Karlovarském kraji, kdy pocet zemielych
zen na pocatku sledovaného obdobi byl nejniz$i a na konci obdobi naopak nejvyssi. Po celé
obdobi byl nejnizSi pocet Umrti Zen zaznamenian v Kralovehradecké, Pardubickém a
Plzenském kraji. Zlinskd kraj a kraj Vyso¢ina maji naopak po celé sledovani obdobi nejvyssi

pocet zemielych Zen.

2.2. Zhoubné novotvary

Zhoubné novotvary predstavuji &tvrtinu viech tmrti vCR a druhou nejéastdj$i piicinu
smrti  po kardiovaskuldrnich onemocnénich. 1 pfes rostouci incidenci standardizovana
umrtnost na zhoubné nadory se pohybuje mezi 25% - 28%, coz je vidét na grafu znazornéném
na obrazku 22. Zhoubné nadory se casteji vyskytuji ve vysSim veku. NejcastéjSim zhoubnym
naddorem je nador kiize. Mez dalsi ¢ast¢ nddory je u muzli zhoubny nador prostaty a u Zen

zhoubny nador prsu. [21]

Druhy zhoubnych novotvart: zhoubny novotvar rtu, jazyka, jicnu, zaludku, streva, jater,
Zluéniku, plic, konCetin, kize, prsu, prostaty, de¢lohy, vaje¢nikl, pohlavnich organd,
mocovodu, oka, apod. Patii sem i rizné typy leukémie. Z tohoto vypisu je mozné si vSimnout,

7e zhoubny novotvar se miize vyskytnout na jakékoli ¢asti téla. [25]

28




30%

25%

20%

15%

umrtnost v%

10%

5%

0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

rok

Obrazek 22: Standardizovana umrtnost na novotvary za obdobi 2000- 2015

Zdroj: upraveno podle [21]

Vyvoj poctu tmrti na 100 000 osob na zhoubné novotvary dle pohlavi za obdobi 2000 az

2015 je znazornén na obrazku 23.
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Obrazek 23: Vyvoj poftu umrti na 100 000 osob na zhoubné novotvary dle pohlavi za obdobi 2000 -
2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Ackoli se zhoubné novotvary vyskytuji témet rovnomérmné u obou pohlavi (obrazek 4), na
obrazku 23 je patrné, Ze Castéji na tato onemocnéni umird muzskd Cast populace. Vyvoj poctu
umrti na 100 000 osob na tato onemocnéni se pohybuje v intervalu 220 — 250 u Zenské
populace a 280 — 330 u muzské populace. Tedy dlouhodobé neni vidén klesajici, ale ani

rostouci vyvoj poctu na tato onemocnéni.
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Vavodu této Kkapitoly bylo uvedeno, Ze nejCastéji toto onemocnéni postihuje starSi
populaci. Na nasledyjicim obrazku 24 mizeme vidét podily tmrti v Stanovenych vékovych
intervalech dle pohlavi za obdobi 2000 — 2015.
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Obrizek 24: Podil mrti na zhoubné novotvary dle véku a pohlavi pro CR za obdobi 2000 — 2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Zgrafu je patrné, ze od 40 let Zvota za¢ind postupné stoupat riziko onemocnénim a
naslednym umrtim na toto onemocnéni. Na obrazku vidime, Ze muzi umiraji v mlad$im véku
nez 7zeny. Nejvys§i pravdépodobnost Umrti na tato onemocnéni je u muzii ve vékovém

intervalu 70 — 74 a uZ Zen v intervalu 75 — 79.

Vyvoj poétu tmrti na 100 000 0sob na zhoubné novotvary dle pohlavi a kraje CR budou
opét pro lepsi piehlednost rozdéleny do nékolka grafl, zndzornénych na nasledyjicich

obrazcich.
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Obrizek 25: Vyvoj po¢tu wmrti na 100 000 muZii na zhoubné novotvary v jednotlivych krajich CR za
obdobi 2000- 2015
Zdroj: upraveno podle [20]
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Obrizek 26: Vyvoj poétu imrti na 100 000 muZii na zhoubné novotvary v jednotlivych krajich CR za
obdobi 2000-2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Na obrazcich 25 a 26 je zndzornén vyvoj poctu tmrti na 100 000 muzi na zhoubné

novotvary v

krajich CR za obdobi 2000 — 2015. Na rozdil od piedchoz uvedené nemoci, kdy

ve Zlinském kraji na ICHS umirali muzi nejCastéji, na zhoubné novotvary ve Zlinském kraji

ré v o

Kraji.

nejméné. Nejvice muzll na zhoubné novotvary umird v Plzeniském a Usteckém
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Obrazek 27: Vyvoj poétu dmrti na 100000 Zen na zhoubné novotvary v jednotlivich krajich CR za
obdobi 2000-2015

Zdroj: upraveno podle [20]
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Obrazek 28: Vyvoj poftu dmrti na 100 000 Zen na zhoubné novotvary v jednotlivich krajich CR za
obdobi 2000- 2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Na obrazcich 27 a 28 jsou zobrazeny vyvoje poctu umrti na 100 000 Zen na zhoubné
novotvary vkrajich CR za obdobi 2000 — 2015. Nejképe je na tom Zlinsky kraj, stejné jako
pocet zemielych muzli i pocet zemielych Zzen je vtomto kraji nejméné. Nejvetsi pocet

zemielych Zen na zhoubné novotvary je v hlavnim mésté Praha.
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2.3. Nemoci dychaci soustavy

Dalsi zdvazna onemocnéni souvisi s dychaci soustavou. Na onemocnéni dychaci soustavy
zemie roéné cca 6% Ceské populace. Nemoci, které patii k nemocem dychaci soustavy, byly
uvedeny v kapitole 1.3.
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Obrazek 29: Vyvoj poctu dmrti na 100 000 osob na onemocnéni dychaci soustavy dle pohlavi za obdobi
2000 - 2015

Zdroj: upraveno podle [22]

Na obrazku 20 je zobrazen vyvoj po¢tu tmrti na 100 000 osob na onemocnéni dychaci
soustavy dle pohlavi za obdobi 2000 — 2015. Vzhledem Kk vyvoji poétu vyskytu tohoto
onemocnéni, kdy c¢astéji toto onemocnéni postihyje muze, je ziejmé, ze je to opét muzska Cast
populace, kterd na toto onemocnén umira vice. Ackoli ve vyvoji jsou kratkodobé poklesy
poctu Gmrti na tato onemocnéni, dlouhodobé se jednd spie o rlist poctu umrti na tato

onemocnéni.

2.3.1.  Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je nejCastéjsi a velmi zdvazné onemocnéni dychaci
soustavy. Tato nemoc znamend celoZivotni zanétlivé onemocnéni priduSek vedouci k jejich
postupnému zuzovani a k poskozeni az zaniku plicni tkang.

CHOPN v soucasné dobé znamena velkou hrozbu, z hlediska ‘imrtnosti je nyni na ¢tvrtém
az patém misté. Tato nemoc vyrazné zkracuje zivot. Ro¢né na svété zemie asi 3 miliony lidi,

u nas je to Vroce 2015 piesné¢ 2 143 lidi za rok. Nemocnost na CHOPN stéle stoupd, coz je
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vidét na obrazku 30, kde je na grafu zndzornén vyvoj umrtnosti na CHOPN dle pohlavi
za obdobi 2000 — 2015.

CHOPN je zapficinéna v 90 % koufenim cigaret. Dal§imi riziky jsou prace ve zneéiSténém
pracovnim prostiedi v zaméstnani i doma, vyfukové plyny, kout, prach. CHOPN je zptisobena
rovnéZz nekterymi infekcemi dychacich cest (virové i bakterialni). [7]

45
40
35
30
25
20 -
15 -
10 A

pocet umrti na 100 000 osob

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

rok

B muzi M Zeny

Obrazek 30: Vyvoj pottu wmrti na 100000 osob na CHOPN dle pohlavi v CR za obdobi 2000 — 2015
Zdroj: upraveno podle [20]
Na obrazku 30 mizeme vidét, Ze na toto onemocnéni Castéji umird muzskéd ¢ast populace.
Na pocatku sledovaného obdobi na toto onemocnéni zemiel témét dvojnisobny pocet muzi

nez zen. Postupnym vyvojem se rozdil mirné snizuje, pfesto umrti muzii na toto onemocnéni

previada.
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Obrazek 31: Pocet umrti na CHOPN dle pohlavi a véku za obdobi 2000 - 2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Pocet umrti na CHOPN dle pohlavi a véku je zndzornén na obrazku 31. Z vyvoje je opét

v

patrmé, ze ¢im je Clovek starSi, tim vétsi je tu moznost vyskytnuti se tohoto onemocnéni. To je
samoziejm¢ zapfiCinéno také jednou z podminek pfi€in vzniku tohoto onemocnéni a to tim, Ze
aby tato nemoc propukla, je potieba delsi dobu zt v zne¢isténém prostiedi, ¢i koufit apod. U
muzil pocet mrti roste aZ do véku 79 let a poté zaCne pocet imrti klesat, naopak pocty tmrti

Zen rostou az do véku 85 a vice.

Stejné jako u vySe uvedenych nemoci, | tady si zobrazime vyvoj poctu umrti na 100 000
0sob na CHOPN dle pohlavi a krajii CR za obdobi 2000 — 2015 (obrazek 32 — 35).
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Obrazek 32: Vyvoj pottu wmrti na 100 000 muzii na CHOPN dle kraji CR v obdobi 2000— 2015

Zdroj: upraveno podle [20]
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Obrizek 33: Vyvoj pottu wmrti na 100 000 muzi na CHOPN dle kraji CR za obdobi 2000 — 2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Na obrazcich 32 a 33 jsou znazornény vyvoje poctu tmrti na 100 000 muzi na CHOPN dle
kraji CR za obdobi 2000 — 2015. Od roku 2003 je nejvy3si podet tmrti muzi na CHOPN
zaznamenano V Jiho¢eském kraji. Jihomoravsky kraj a kraj VysoCina patii ke krajim, kde je
pocet Umrti muzli nejnizSi, presto ve vSech krajich dochdzi k narGstu Umrti na toto

onemocnéni.
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Obrazek 34: Vyvoj pottu amrti na 100 000 Zen na CHOPN dle krajit CR za obdobi 2000 — 2015

Zdroj: upraveno podle [20]
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Obrizek 35: Vyvoj poctu wmrti na 100 000 Zen na CHOPN dle kraji CR za obdobi 2000 — 2015

Zdroj: upraveno podle [20]

Na obrazcich 34 a 35 jsou znazornény vyvoje poctu tmrti na 100 000 zen na CHOPN dle
kraji CR za obdobi 2000 — 2015. Obecné Ize uvést, ze kraje na vychodé CR maji nizi pocet
zemielych Zen, neZ kraje na zipadé CR. Zvychodnich kraji je na tom nejépe, tzn. Ze ma
nejniz§i pocet Umrti Zen, kraj Jihomoravsky. Ze zipadnich kraji je na tom nejlépe

Karlovarsky a JihoCesky kraj.

2.4. Predikce vyvoje umrtnosti vybranych zavaznych onemocnéni

Pro predikci je potfeba nejprve vzdy urcit trend Casové tfady. Podivejme se nyni znova na
vyvoje umrtnosti na vybrand zdvazna onemocnéni, které jsou zobrazeny na obrazkach 11, 16,
23, 29 a 30. Pro vhodny vybér trendu opét vyuwzijeme index determinace. V nasledujici

tabulce 1 jsou zobrazeny indexy determinace a rovnice trendi pro vybranid zavazna

onemocnéni.
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Tabulka 1:Rovnice linearnich trendi a indexy determinace pro jednotlivé ¢asové Fady

Onemocnéni Index determinace Rovnice trendu
‘ muzi 0,88 T, = 542,05 — 10,24t + 0,28t>
Nemoci ob¢hové soustavy
zeny 0,86 T, = 615,88 — 6,75t — 0,01t
muzi 0,48 T, = 233,85 — 1,97t + 0,21t
ICHS
zeny 0,73 T, = 194,24 + 7,18t — 0,17t
muzi 0,82 T, = 326,7¢70008¢
Novotvary
zeny 0,80 T, = 247,6e 70007t
. muzi 0,80 T, = 50,39¢%023%
Nemoci dychaci soustavy
zeny 0,54 T, = 41,22e%019%
muzi 0,85 T, = 23,16 — 0,80t + 0,12¢2
CHOPN
zeny 0,88 T, = 12,37 — 0,37t + 0,08t>

Zdroj: vlastni zpracovani

V nasem piipadé mame stejné¢ jako u vyvoje poctu nemocnych 16 pozorovani (rok 2000 —

2015). Pro predikci na nasledujici 2 roky: 2016, 2017 dosadime do danych rovnic za t =17,18.
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Obrazek 36: Vyvoj po¢tu amrti na 100 000 osob na nemoci ob&hové soustavy v CR dle pohlavi za

obdobi 2000 - 2015 a predikce na nasledujici 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovani

Na obrazku 36 je zobrazen vyvoj poctu Umrti na 100 000 osob na nemoci ob&hové

soustavy VCR dle pohlavi za obdobi 2000 — 2015 spolu s predikovanymi hodnotami na

nasledyjici 2 roky. Zuveden¢ho grafu vidime klesajici trend. Predikované pocty Umrti na

100 000 obyvatel v roce 2016 jsou u muzské populace 449 a u zenské populace 499.
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Obrazek 37: Vyvoj poftu dmrti na 100000 osob na ICHS v CR dle pohlavi za obdobi 2000 -2015a

predikce na nasledujici 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 37 znazorfje vyvoj poétu umrti na 100 000 osob na ICHS v CR dle pohlavi za
obdobi 2000 — 2015 spolu s predikovanymi hodnotami na dalsi 2 roky. Predikované hodnoty

pro rok 2016 jsou rostouci, u muzi je predikovano 262 timrti a u zen 266 tmrti.
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Obrizek 38: Vyvoj pottu amrti na 100 000 osob na nowotvary v CR dle pohlavi za obdobi 2000 — 2015

a predikce na nasledujici 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovani

Na obrazku 38 je graf vyvoje podtu umrti na 100 000 osob na novotvary v CR dle pohlavi

za obdobi 2000 — 2015 a predikce na nasledujici 2 roky. Dle predikce bude pokra¢ovat mirné
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klesajici trend. Predikované pocty tumrti na 100 000 osob pro rok 2016 jsou 285 muzi a 220
Zen.
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Obrizek 39: Vyvoj pottu amrti na 100 000 0sob na nemoci dychaci soustavy v CR dle pohlavi za
obdobi 2000 - 2015 a predikce na nasledujici 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovant

Obrazek 39 zndzorfuje vyvoj poctu tmrti na 100 000 osob na nemoci dychaci soustavy
vCR dle pohlavi za obdobi 2000 — 2015 a predikované hodnoty na roky 2016 a 2017.
Predikované pocty umrti na 100 000 osob vroce 2016 jsou 76 u muzské populace a 57 u
zenské populace.
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Obrizek 40: Vyvoj po¢tu mrti na 100000 osob na CHOPN v CR dle pohlavi za obdobi 2000 - 2015a
predikce na nasledujici 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na obrazku 40 je znizornén vyvoj poétu umrti na 100 000 osob na CHOPN v CR dle
pohlavi za obdobi 2000 — 2015 a predikce na nasledyjici 2 roky. Z grafu je patrné, ze se jedna
o rostouci trend. Pocty umrti na 100 000 osob na toto onemocnéni se zvySuji, a to dle

predikce v roce 2016 zemie 44 muzii ze 100 000 a 28 Zen ze 100 000.
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3. VYVOJ POJISTENI SOUVISEJICI SE ZAVAZNYM
ONEMOCNENIM

Pojisténi  zavaznych onemocnéni fadime mezi nové produkty. Poprvé bylo mozno
sjednat pojisténi zavaznych onemocnéni na jihoafrickém pojistném trhu. Pojistovna Crusader
Life nabidla vroce 1983 jako prvni pojiSténi zidvaznych onemocnéni a také jako prvni
vprosinci 1984 likvidovala prvni pojistnou udélost. Dalsi rozsiteni nasledovalo do Australie,
na severoamericky kontinent a pfes Velkou Britanii az v poloviné devadesatych let na
evropsky kontinent, kde mnaslo fadu klientd i v postkomunistickych zemich. V CR poprvé

pojisténi zdvaznych onemocnéni poskytla Pojistovna Ceské spofitelny a to v roce 1995.

Uspésnost tohoto produktu je podporovana predeviim rostouci nebezpednosti civilizaénich
onemocnéni, kterd nebyla v minulosti diky své niz§i Cetnosti tak citlivé vnimana. Rostouci
vyvoj téchto nemoci jsme vidéli v pfechozich kapitolach. Pojisténi zidvaznych onemocnéni se
nemoci nebo nadstandardni podminky Iécby. Jestlize je rodina zavisld jen na jediném Zviteh
domacnosti, pak pojisténi zdvaznych onemocnéni predstavuyje moznost, jak finanéné

zabezpecit rodinu pro dali mozna rizika, ktera nekryji tradiéni Zivotni pojistné produkty. [3]

PojiSténi vaznych onemocnéni je ur¢eno pro celou populaci. Je nabizeno jako piipojiSteéni
K zivotnimu  pojisténi, nékdy jako pfipojiSténi k nezivotnim ¢i urazovym pojisténim. Cena za
pojisténi byva okolo 5% z ceny zakladniho Zivotniho pojisténi. 1 pfes spojeni s Zivotnim
pojisténim nelze vyuwzit danové vyhodyjako v pfipadé zvotntho pojiSténia tak castku
placenou na piipojiSténi pro vaznd onemocnéni nelze odeCist z danového zakladu jako

prostiedky placené na Zivotni pojiSténi.

Zpohledu klienth je nutné déavat pozor zejména na pojistné podminky pojistoven. Rozsah
diagnostikovaného onemocnéni musi byt v souladu s podminkami, které pojistovny
stanovuji. DalSim problémem je ¢ekaci doba. Vaznou nemoc nesmite mit difve nez po

uplynuti zpravidla 3 mésiéni Cekaci doby od sjednani pojisténi. [6], [12]

3.1. Zavazna onemocnéni

Za zavazné onemocnéni je povazovano takové poskozeni zdravi, které mize Castecné nebo
zcela omezit moznosti Clovéka vyd€lavat penize po ur¢itou dobu. Dle statistikii je zavaznost
onemocnéni dana tim, jak casto na ni lidé umiraji ¢i se kvili ni stdvaji mvalidnimi Rizné

pojistovny V pojistnych podminkdch uvadéji vlastni seznam diagnéz vybranych nemoci, které
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povazuji za zavazné. Rozdily mez pojistovnami v poctu zahrnutych zavaznych diagndéz do

pojisténi jsou velké. [12], [13]

3.1.1. Nemoci, které pojiStovna pojisti

Mezi velmi Casto kryté diagnézy patii rakovina, infarkt, cévni mozkova piihoda, chronické
selhani ledvin, operace srdecnich chlopni, Gpiné a trvalé ochrnuti dvou a vice koncetin. Jak jiz
bylo uvedeno, pocet zahrnutych diagnéz zavaznych onemocnéni se u jednotlivych pojistoven
odlisyje (viz. Tabulka 2). Primémy pocet diagnéz je zhruba 35. Nejvétsi pocet nemoci lze
sjednat u pojistovny NN, ktera do pojisténi zahrnuje 67 diagndéz. Nejmensi pocet (16 diagnoz)
je upojisténi AEGON. [13]

Tabulka 2: Pocet pojisténych diagnéz u jednotlivych pojis$t'oven

Pojistovna Pocet pojisténych diagnodz
NN 67
AXA 56
KOOPERATIVA 46
CESKA POJISTOVNA 39
ALLIANZ 36
UNIQA 36
METLIFE 31
POJISTOVNA CESKE SPORITELNY 43
CESKA PODNIKATELSKA POJISTOVNA 27
GENERALI 27
CSOB POJISTOVNA 25
KOMERCNI POJISTOVNA 31
AEGON 16

Zdroj: [13], [14], [18]

Pojistovny zvySuji pocty diagndz pievazné z divodu, ze budouci klient 0 pojisténi, pokud
neni lékafem, nedokdze piesn¢ vyhodnotit vyhodnost definic zahrnutych nemoci. Pii nizkém
poctu diagndéz musi pojistovna zodpovidat otazky, pro¢ chybi pojisténi néjakého onemocnéni.
Produkt s velkym poctem diagnoz je lépe prodejny, prestoze definice diagndéz u nejCastéji se

vyskytujicich zavaznych onemocnéni jsou stanoveny velmi piisné.

Pii vybéru pojistného produktu tedy neni dobré se rozhodovat jen na zikladé poctu
zahrnutych  diagn6z.  Jednotlivé pojistovny mohou wvymyslet mnoho diagnéz, které maji
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mmnimalni pravdépodobnost a ty pfidat do seznamu. Produkt poté vypada zajimavé, piestoze

skuteéné dulezité diagndzy maji velmi narocné podminky pro ziskani naroku na plnéni. [13]
Mimo bémych nemoci, které pojistuji téméF vSechny pojistovny, existuji ,specifické

nemoci, které do pojistné ochrany zahrnuji pouze vybrané pojistovny. Mezi tyto nemoci patii

napf.:
- Bechtérorevova choroba
- Crohnova nemoc
- Ebola
- Epilepsie dospélych
- Malarie a jné exotické nemoci

Znéni definic jednotlivych onemocnéni je velmi dllezité, ne vSechna onemocnéni spliuji
definici stanovenou pojistovnou. Pii nedostatecném porozuméni definice by mohlo dojit
k situaci, kdy z pohledu klienta ma narok na pojistné pnéni, ale pojistovna neplhi s odkazem
na definici v pojistnych podminkach.

V piipadé rakoviny jsou vétSinou pojiStény zhoubné nadory, leukémie a zhoubna
onemocnéni mizntho systému. Pojistna ochrana se ale nemusi vztahovat na nckteré nadory
kize a nadory in-situ, kdy jde o pocateCni formu rakoviny, tedy novotvary, které se dale
nesifi. Prestoze je znéni definic zdvaznych nemoci pojistovnam doporucovano ze strany

zajistoven, existuje mez definicemi fada odlisnosti. [13]

3.2. Cekaci doba a doba preZiti

S pojisténim zavaznych onemocnéni jsou spojeny dva zikladni terminy, a to cekaci doba a
doba pieziti. Cekaci doba piedstavuje dobu po uzavieni pojistné smlouvy, kdy pojitovna
nepli 1 pfi splnéni podminek pro vznik pojistné udélosti. VéEtSina pojistoven uplatiuje cekaci
dobu 3 mésice, ale ¢ekaci dobu 6 mésict pozaduji pojistovny: AXA, Ceska pojistovna, NN,
Kooperativa, UNIQA. Doba pftezti je doba, po kterou musi klient stanovenou diagnoézu
prezit. Tato doba se mezi produkty od riznych pojistoven rizni, ale obvykle se jedna 15 az
30 dni. [13];[23]

Nekdy byva dulezit€jsi definice nemoci nez doba pieziti Pojistovna nemusi uplathovat
dobu prezti, ale podminky na ziskani naroku na pojistné plnéni jsou nastaveny tak pfisné, ze
stejné penize vyplati az napiiklad po 6 mésicich ¢i dokonce po 2 letech lé€eni po stanoveni
diagnézy. [13]
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Protoze jsou definice nemoci ptisné, tak nékteré pojistovny nabizeji tzv. Casteéné plnéni
vpifpadé¢ méné vazné formy onemocnéni. Pojistovna Vtakovém piipadé nevyplati 100 %
pojistné Castky, ale jen jeji ¢ast (napf. 10 % ¢i 20 %), za to vSak jiz v pocatecnim stadiu
daného onemocnéni ¢i pii méné vazné forme.

Zvyse uvedenych udaji plyne, ze existence a rozsah casteCného plnéni by se mél pii

rozhodovani o vybéru produktu zohlednit. Jednotlivé produkty se rizni v nasledyjicich
parametrech:

1. Pro jaké diagnozy je nabizeno caste¢né pnéni?
2. Jak vysoké je Casteéné pInéni?
3. Jaké jsou podminky pro vyplatu ¢aste¢ného plnéni?

V tabulce 3 jsou uvedeny pojistovny, které poskytuji Castecné plnéni u vice nez jedné

diagndzy.

Tabulka 3: Pojistovny, které poskytuji ¢asteéné plnéni u nékterych diagnoz

Céstecné plnéni v % ze sjednané
Pojistovna Diagnozy s ¢asteCnym phénim pojistné Castky
AEGON Rakovina, infarkt, mrtvice, roztrouSena
skler6za 25 a7z 50% dle stupné zavaznosti
AXA Rakovina, infarkt, angioplastika 20%
CPP Rakovina, infarkt, mrtvice 40%
NN Rakovina, angioplastika, epilepsie, plicni
fibréza atada dalsich onemocnéni 10 az 30% dle typu onemocnéni
Zdroj: [13]

V soucasnosti ma CasteCné plnéni nejvétsi vyznam u rakoviny, kdy je definice pro méné
vazmou formu rakoviny skute¢né vyhodn€jSi nez v piipadé standardni definice tohoto
onemocnéni. Méné vaznou formu rakoviny lze vyhodn€ pojistit i samostatnym piipojiSténim.
[13]

3.3. Pojistna ¢astka

Pojistna Céastka se odviji od vySe finanéni ztraty spojené se zdvaznou nemoci. VSechna

v r

bez jakychkoli trvalych nasledki. Nemoci, po kterych zistanou casteCné nasledky a konci
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tedy piiznanim casteCného mvalidntho dichodu, se povazui za stfedné vazné nemoci
Finanéni dopad je v tomto piipadé individudini zalezitosti nebot zavisi na povolani,
mteligenci a psychické pfizpiisobivosti Clovéka. Nejzavazn€jsi pifpady nemoci kon¢i phou

invaliditou nebo Umrtim.

Vsechny uvedené piipady dopadu zidvazného onemocnéni se daji financné pokryt jinymi
produkty, jako jsou pojisténi pracovni neschopnosti, pojisténi invalidity a pojisténi tmrti.
Pojisténi zdvaznych onemocnéni by mélo piedevS§im slouzit k zajiSténi financnich prostiedkt
pro kvalitnéj$i 1é¢bu a uhradu piipadnych jednorazovych vydaji spojenych s diagnostikou
zdvazného onemocnénim. Pojistnd Castka by méla odpovidat predpokladanym nakladim na
lé¢bu daného onemocnéni, rehabilitaci atd.

Pojistné pozadované jednotlivymi pojiStovnami je rizné, t0 je dano odlisnym poctem
zahrnutych diagnéz, rozsahem pojistné ochrany, a riznou ziskovou marzi pojistovny.
Vzhledem k vysoké konkurence mezi pojistovnami dochdzi k tvorbé specificky zamétenych
produktli, jako je napf. pojiSténi zavaznych onemocnéni pro Zeny. Soucasti pojistné ochrany
jsou nemoci typické pro zeny, jako jsou rakovina prsu a delozntho Cipku, vazné zdravotni
problémy spojené s tehotenstvim, rekonstrukéni chirurgie nebo je zahrnuto 1 plnéni
pojistovny pii narozeni dit€te postizeného vybranou nemoci. Muzlim jsou alternativné

nabizena pojiSténi se zajimaveéjSimi podminkami a plnénim pro rakovinu prostaty.

Neékteré pojistovny poskytuji i finanCni pfispévky na prevenCi. Velmi Castym zplsobem
piispévku na prevence je hrazeni 500 K& jednou za 3 roky (napt. CSOB Pojiitovna a
Generali). Jiné pojistovny zase umoziuji pii spinéni podminek ziskani i tzv. naturalni plnéni
(zajisténi  druhého 1ékaiského nazoru), do wurCitého limitu uvhradu psychologické ¢i
rehabilitaéni pé¢e po zdvazném onemocnéni (napi. Ceska pojistovna). Dile se mizeme setkat

se samostatnym pojisténim vybranych komplikaci u diabetikii (AEGON pojistovna). [13]

3.4. Pojisténi proti rakoviné

V ptedeslé Casti prace byl zobrazen vyvoj po€tu onemocnéni a Umrtnosti na zhoubné
novotvary. Tento vyvoj samoziejmé sleduji i pojistovny a proto postupné pfichdzi na pojistny
trh s novym produktem, a to pojiSténi novotvaru jiz od samého pocatku onemocnéni.

Neékteré pojistovny sjednavaji také zdkladni variantu pojiSténi zdvaznych onemocnéni, kdy
je pojisténo pouze 4 az 6 diagnoz. Existuji 1 pojiStovny, které prodavaji pojisténi jediného
zavaného onemocnéni, a to pojiiténi novotvaru jiz od pocatku onemocnéni. Ugelem tohoto

pojisténi je zajiSténi prostiedkli pro pojisténého v piipadé diagnostikovani a 1éCby rakoviny.
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Uzti vyplacené castky neni nijak omezeno, penize lze pouzt napiklad na Iécbu, lazng,
naklady spojené se zménou Zivotntho stylu vynucenou timto zdvaznym onemocnénim.

Vyhodou samostatného pojiSténi novotvaru je to, Ze je Casto zahrnuto kryti novotvaru in-Situ.
[13]

3.5. Pojisténi déti

V dneS$ni dobé je jiz velmi Casto Zidanym produktem také pojiSténi déti, u kterych je do
pojistného kryti zahrnuto pojiSténi détskych nemoci jako détské obrny, meningitidy, cukrovky
¢i epilepsie. Naopak v seznamu krytych onemocnéni neni napitklad Alzheimerova nebo
Parkinsonova nemoc, vyskytujici se az v dospélém véku. Jednou z tfady odliSnosti pojisténi
zdvaznych onemocnéni déti je stejné jako u dospélych pocet zahrnutych diagnéz (viz. Tabulka

4). Nejvétsi pocet nemoci (55) je mozné pojistit u pojistovny NN. [13]

Tabulka 4:Pocet pojistnych diagnéz, které pojistovna pojisti u déti

Pojistovna Pocet pojisténych diagndz
NN 55
AXA 29
GENERALI 29
PCS 28
CPP 27
AEGON 22
CSOB POJISTOVNA 21
METLIFE 20
KOOPERATIVA 19
ALLIANZ 17
UNIQA 17
Zdroj: [13]

Neékteré pojistovny u pojisténi déti uplatiuji vyluku na vrozend onemocnéni. 1 kdyz tedy
ma pojistovna dané onemocnéni na seznamu krytych diagndz, tak pojistovna neplni, pokud

lekat pojistovny dojde k zavéru, Ze se jednalo o vrozené onemocnéni. [13]

3.6. Vyhody a nevyhody pojisténi zavaznych onemocnéni

Pojisténi zavaznych onemocnéni ma stejné¢ jako vSechny produkty své vyhody i nevyhody.
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Mezi vyhody pojisténi zavaznych onemocnéni patfi:
— Kkratsi ¢ekaci doba — ve srovnani s jinymi produkty pojisténi invalidity vznika narok
na pojistné plnéni jiz po 3 mésicich od uzavieni pojiSténi,
— CasteCné pléni — u vybranych produkti dochdzi k pojistnému phhéni 1 pfi méné
vamé form¢é zavazného onemocnéni,
— naturdlni plnéni - v pojisténi mize byt zahrnuto zajiSténi druhého Iékarského
nazoru, prispévek na prevenci, asistencni sluzby atd.

Mezi nevyhody pojisténi zavaznych onemocnéni patii:

— piisné podminky vyplaty — podminky plnéni u veétSiny diagndéz jsou stanoveny
ptisné, pojistovny Casto vyzaduji vazné a trvalé poskozeni v podobé bezmocnosti
¢i nvalidity,

— nekomplexnost — na seznamu diagnéz chybi ty, které Casto vedou k mvalidite,
7zadné pojiSténi zavaznych onemocnéni tedy nenahradi kvalitni pojiSténi mvalidity.
K mvalidit¢ mohou vést i mén¢ vazné formy rakoviny, nemoci kosterni a svalové

soustavy, cukrovka, psychické poruchy, tézké astma, atd.,

— Slozitost — definice nemoci jsou hlavni odliSnosti mezi pojiStovnami, plati, Ze neni
rakovina jako rakovina, infarkt jako infarkt atd. Rozdiné chapani definic
onemocnéni muze vést k problém, pokud si pojistény mysli Ze narok na vyplatu
pojistného plnéni mad a pojiStovna mu pojistné pnéni neposkytne a odkaze ho na
definice nemoci,

— vyluky z moznosti pojiSténi.

Vyluky z moznosti pojiSténi zavaznych onemocnéni

Pro pojisténi zavaznych onemocnéni je Casté, Ze pojiSténi plati pouze na prvni diagnostiku
zavazného onemocnéni. Nelze se tedy pojistit proti nemoci, kterou jiz klient n€kdy v
minulosti  prodélal. Mimo toho pojistovny bézné aplkuji vyluku na zdravotni stav pied
pocatkem pojisténi, tzn., ze pokud by pojiStény vazné onemocnél na nasledky nemoci, ktera
byla pittomna jiz pfed pocatkem pojisténi, tak by pojistovna neposkytla pojistné pinéni. Z
plnéni jsou vylouCeny také nemoci zplsobené zavislosti na alkoholu a drogich,

sebeposkozovanim nebo uvedené nemoci pii soucasné pittomnosti HIV infekce. [13]
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3.7. Pojisténi invalidity

Invalidni dichodové pojisténi je nejstarSi ze zdravotnich pojisténi. Pojistné kryti poskytuje
pojisténé osobé pravidelné platby, pokud neni schopna pracovat z divodu urazu nebo nemoci.
Tato nezputsobilost pracovat predpokladd ztratu pifjmu, kterou je potfeba nahradit. PojiSténi
pro piipad mvalidity je prodavano pojiStovnami zivotntho pojiSténi a pojistovnami
specializovanymi v oblasti zdravotniho pojiSténi. VéEtSi zaméstnavatelé Casto samofinancuji
piijmy z invalidniho diichodu poskytované jako soucéast balicku zaméstnaneckych vyhod.
Dilezit¢ pii uzavirani smlouvy je neuzavirat pojiSténi invalidity jen nasledkem Urazu, jak
spousta populace déla. Statistiky ukazuji, Ze nejcastéji je invalidita zplsobena zidvaznym

onemocnénim jako napf. zhoubny novotvar, nemoci ob&hové soustavy, apod. [23]

M¢l bychom si uvédomit, Ze pravdépodobnost nvalidity ve star§Sim ve€ku pred odchodem
do dichodu je vétsi nez pravdépodobnost Umrti Zdravotni postizeni mize byt celkové a
zaroven trvalé. Ve skuteCnosti se nckteré¢ organy domnivaji, ze ochrana proti ztrat¢ dichodu
by m¢la pfichdzet jeSte¢ pred zivotnim pojiSténim. Kdyz je zvitel bez pifjmu, jeho vydélky se
zastavi stejné tak jako kdyby k smrti doslo. Invalidita mize mit horSi ekonomicky dopad nez
skutecna smrt. Pokud rodinny piislusnik zemre, rodina je bez jednoho pifjmu a bez jednoho
Clena. Pokud je zdravotné postizeny, nejen ze je rodina bez piijmu, ale naklady zistavaji
minimaln¢ stejné nebo se dokonce zvySuji. Proto je nutné zamyslet se nad pojistnou

ochranou. [23]
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4. KOMPARACE MOZNOSTI POJISTENI NA ZAVAZNA
ONEMOCNENI

Vroce 2016 nabidku pojiSténi na zidvaznd onemocnéni nabizi Vramci produktu Zivotniho
pojisténi vétSina pojistoven. Pojistovny, které nabizi tento produkt, byly uvedeny v predeslé

kapitole is poctem diagndz, které kryji. Pro zopakovani se jedna o nasledujici pojistovny:

- NN pojistovna, - Pojistovna Ceské spofitelny,

- AXA, - Ceska podnikatelska pojistovna,
- Kooperativa, - Generali,

- Ceska pojistovna, - CSOB pojistovna,

- Allianz, - Komer¢ni pojist'ovna,

- UNIQA, - AEGON.

- Metlife,

Se zivaznym onemocnénim souvisi 1 pojem invalidita. V pfipadé, Ze pojiStény bude
dlouhodobé nemocny, tak po urcit¢ dobé mize byt uznan invalidnim. Invaliditu neni mozné
pojistit jako samotny produkt, sjednava se pouze jako pfipojisténi k zivotnimu pojiSténi.
Invalidita dle rozsahu poklesu pracovni schopnosti pojisténého se d€li na 3 stupné. V piipadé
1. stupné jde o pokles pracovni schopnosti 0 35 %, v 2. stupni jde o pokles 50 % pracovni
schopnosti a ve 3. stupni jiz o pokles 75 %.

Tato prace bude zaméfena na porovnani produktu Zivotntho pojisténi od vybranych
pojistoven. Vybrané pojistovny musi vramci tohoto produkt nabizet i pfipojiSténi zavaznych
onemocnéni a invalidity. Prvni pojiStovna, kterd bude zafazena do vybéru, je Pojistovna
Ceské spofitelny, protoZe se jedna o prvni pojistovnu v Ceské republice, kterd jiz v roce 1995
nabidla produkt poji§téni zavaznych onemocnéni. Vzhledem Ktomu, 7 se zavaznym
onemocnénim souvisi i invalidita, jako druhou pojistovnu zvolime Ceskou podnikatelskou
pojistovnu, protoZze dle finanntho poradce pani Stfedové ma na trhu nejlevnéjsi pojisteni
invalidity. A posledni pojistovnou, kterou zafadime do vybéru je UNIQA, ktera za celou
dobu své plsobnosti na ceském pojistném trhu patii mezi 10 nejvétSich pojiStovacich
spolecnosti a dle finanéntho poradce pani Stfedové ma nejkvalitngjsi pojistné plnéni v piipade

zavaznych onemocnéni.
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Pro porovnani pojistoven bude namodelovan piklad. V modelovém pikladu bylo
definovano, ze pljde o osobu, zprvni rizikové skupiny, kterda ma zijem o pojisténi pro pifpad
smrti na ¢astku 30 000 K¢, pfipojisténi na zavazna onemocnéni na castku 500 000 K¢ a
piipojisténi na vSechny 3 stupné mvalidity s klesajici pojistnou ¢astkou na 3 000 000 K.
Vzhledem Kk tomu, Ze na vySi pojistného nema vliv pohlavi, poslednim kritériem bude vek
osoby. Modelovy piiklad bude proveden pro dva veéky, a to 25 — letého klienta a 45 — letého
Klienta. Pro oba v€ky zistanou ostatni proménné stejné. Pii vybéru pojistného produktu se
oba klienti budou rozhodovat dle poctu krytych diagnéz, cekaci doby, doby prezti, vysi

pojistného, a zda pojiStovna nabizi ¢astecné pinéni.
4.1. Pojistovna Ceské spofitelny

Pojistovna Ceské spofitelny byla zaloZena vroce 1992 a vlednu 1993 zahdjila svoji
Ginnost pod nidzvem Zivnostenska pojistovna. Zpocatku poskytovala pojistovaci sluzby
predevSim pro podnikatelskou sféru, pozdéji rozsifila nabidku o pojistné produkty pro
oblany. Jiz vroce 1995 jako prvni pojiitovna v CR nabidla pojiténi velmi zavainych
onemocnéni. Vroce 2000 na pojistny trh uvedla Flexibini zvotni pojisténi FLEXI. A
vnasledném roce piijala novy nizev: Pojistovna Ceské spofitelny. Tato pojistovna se jiz
vénovala pouze zivotnimu pojiSténi, a proto vroce 2003 prodala nezivotni Cast pojiStovny
spolecnosti Kooperativa. Od roku 2004 piirtstaly dalsi produkty zvotniho pojiSténi, a to
Investicni  Zivotni  pojisténi FLEXI INVEST, uvérové zvotni pojisttni KVATRO a
HYPOTEKA a Flexibilni Zvotni pojisténi JUNIOR. Na za¢atku roku 2009 pojistovna
predstavila nové komplexni FLEXI Zzivotni pojisténi, spojujici dosavadni varianty produktt.
Zaroven ve stejném roce piijala soudasny nazev: Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna
Insurance Group.

Nyni tedy pojistovna nabizi jeden produkt Zzivotntho pojisténi, a to produkt ,FLEXI
zivotni pojisténi. Tento produkt mize byt sjedndn az pro dva dospélé a pct déti na jedné
smlouvé. V ramci tohoto produktu nabizi piipojiSténi na zavaznd onemocnéni. V kompletnim
balicku tohoto produktu je zahrnuto 43 zavaznych onemocnéni (piiloha A). Narok na vyplatu
vznikd, nastane-li pojistna udalost po uplynuti 3 mésicni ¢ekaci doby. Podminka cekaci doby
se nevztahuje na piipady, kdy k onemocnéni doslo na ziklad¢ urazu. Pojistné plnéni bude
klientovi vyplaceno, pokud pfezije alespoit 30 kalendainich dn od potvrzené Iekaiské
diagnézy. 'V pifipadé, ze béhem trvani pojistné smlouvy, dojde ke zméné (napi. navySeni

pojistné Castky), a hned po zméné dojde k néjakému zdvaznému onemocnéni, pojiStény
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dostane pojistné plnéni v pavodni vysi pojistné Castky. Aktudlné pojiStovna nabizi, pokud si
sjednate pojisténi 1. 4. —30. 6. 2017, prispévek v pifpadé zivazného onemocnéni 60 000 K¢.

V piipad¢ nastani n¢jaké zavazné nemoci a jejtho nasledného plnéni, konci pojiSténi
diagnozy, za kterou bylo poskytnuto plnéni a ziroven konci pojiSténi skupiny diagnodz, které
Z lékatrského hlediska souvisi s danou diagnézou. Pojisténi ostatnich diagnéz pokracuje dal
beze zmén. Pojistitel poskytne pléni za maximalné tfi pojistné udalosti, které nastanou
Vpribéhu trvani pojisténi. Mez jednotlivymi pojistnymi udalostmi musi byt Casové rozmezi
minimalné 1 rok. Pokud pojistite]l vyplati pojistné pnéni po tieti, pojiSténi zanika.

Piipojisténi nvalidity je mozné sjednat nejdéle v 65 letech. Pojistovna poskytne pojistné
phnéni, pokud byl pojiitény uznan invalidnim 1., II. nebo III. stupng. Cekaci doba je 2 roky, a
nemusi byt spinéna, pokud k invalidit¢ doslo nasledkem trazu. [14]

42. Ceska podnikatelska pojistovna

Ceska podnikatelska pojistovna na &eském pojistném trhu piisobi od roku 1995, a po celou
dobu své pusobnosti se vénuje vice nezivotnimu pojiSténi. V rdmci této prace se budeme
soustfedit na ¢ast zivotniho pojisténi. Teprve vroce 2000 vstoupila vyraznéji na trh Zivotniho
pojisténi. V pribéhu roku uvedla na &esky pojistny trh novy produkt Zivotni pojisténi
s Filipem. Vroce 2003 uvedla pojistovna na trh dalsi produkty Zivotntho pojisténi, a to
Ekonomik — spofici zivotni pojiSténi, Zivotni pojisténi s Filipem PLUS a zvotni pojisténi
s Filipem Variant. Od roku 2005 je soucasti jedné znejvétsich evropskych pojistovacich
skupin Vienna Insurance Group. Od nasledujictho roku, vzdy né&jaky novy produkt Zzivotniho
pojisténi piibyl, ¢i byl odebran.

Ceska podnikatelska pojistovna Vsoudasné dob& nabizi nékolik produkti, u kterych je
mozné sjednat si piipojisténi zdvaznych onemocnéni a ivalidity. Produkty, u kterych je
mozné sjednat piipojiSténi na zidvazna onemocnéni a invalidity, jsou: Investiéni Zivotni
pojisténi (EVOLUCE PLUS, STISTKO, OK1 PLUS, MAXIMUM EVOLUTION PLUS),
Rizikové a Urazové pojisténi (RIZIKOVKA, skupinové trazové pojisténi s Filipem Plus),
Kapitdlové Zivotni pojisténi (Zivotni pojiténi s Filipem PLUS, GARANT). Pro nadi analjzu
bude wybran produkt ,nvesticni Zivotni pojistétni EVOLUCE PLUS®, protoze pro naScho
fiktivniho klienta se tento produkt zda nejvhodnéjsi vzhledem k jeho pozadavkim. Jde sice o
produkt s investicni slozkou, ale abychom mély pro vSechny pojistovny stejné vstupni udaje,

nastavime si pii vypoctu mvestiéni slozku na nulu.
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U této pojistovny neni mozné sjednat piipojiSténi na zavaznd onemocnéni, pokud je
pojisténému piiznan néjaky stupen invalidity. Stejn¢ jako u predchoz pojistovny i zde je 3
mésicni Cekaci doba. Pro pfipojiSténi na zavazna onemocnéni je pojistnou udalosti zavazné
onemocnéni, poranéni, transplantace nebo operace Klienta, které jsou uvedeny v piioze B.
V ramei produktu je pojisténo v plném rozsahu 27 nemoci, tj. 0 6 nemoci méné nez u PCS.

Pfipojisténi invalidity je mozné sjednat se vstupnim vékem do 64 let. V piipadé pojisténi
invalidity 1. stupné je pojistna Castka vzdy polovina pojistné Castky na Il. a III. stupen.
Pojistnou udalosti je stejné jako u PCS uznani invalidity pojisténého. Pojistitel uzna invaliditu

pojisténého, pokud mu byl piid¢€len invalidni dachod. [1]

4.3. UNIQA

Cesko-rakouska pojistovna na eském trhu piisobi od roku 1993, ale teprve v roce 1995
zaCala podnikat i v Zivotnim pojiSténi. V roce 2001 piijjala soucasny nazev UNIQA. Béhem
svého vyvoje postupné rozSitovala produkty, které bylo mozné si u pojiStovny sjednat. PO

celou dobu své existence na Ceském trhu patii UNIQA k deseti nejsinéjSim pojistovnam.

UNIQA Vv soucasnosti nabizi mnoho produktti, u kterych je mozné sjednat si piipojiSténi na
zavazna onemocnéni a invalidity, a to tyto produkty Zivotntho pojisténii DOMINO Risk,
DOMINO Invest, Pro déti MOTYLEK, Skupinové pojisténi. Zde by pro nai analyzu bylo
mozné volit mezi produktem DOMINO Risk a DOMINO Invest, ale vzhledem k tomu, ze i u
piedchozich pojistoven jsme si zvolili mnvesticni slozku jako nulovou, zvolime si u této

pojistovny produkt DOMINO Risk, kde neni zadna investiéni slozka.

Tento produkt pojisti v kompletnim balicku 36 zavaznych chorob (pfiloha C), coz
v porovnani s predchozimi pojistovnami je nejvice. Nevyhodou oproti PCS a CPP je, Ze
pravo na vyplatu vnikd, nastane-li pojistna udalost po uplynuti 6 mésicni ¢ekaci doby. Ale
vpiipadé¢ Ze pojistna udalost nastane béhem cekaci doby, pojiSténi zavaznych onemocnéni
zankd a dosavadni zaplacené pojistné se vraci klientovi Pravo na pojistné plnéni vznika,
pokud klient bude naZivu nejméné 30 dni po datu stanoveni diagnézy zavazného onemocnéni.
Vyskyt zavazného onemocnéni klient musi ozndmit pojiStovné nejdéle do 1 mésice od data
stanoveni diagnozy. Pojistitel neni povinen poskytnout pojistné plnéni v piipadé, Ze piiCinou

pojistné udalosti je nemoc ¢i traz, ktery nastal jiz pfed poc¢atkem pojiSténi.

Piipojisténi invalidity se vztahuyje na pojistné udélosti, které vzniknou béhem trvani
ptipojisténi v dlsledku nemoci nebo urazu. Pojistnou uddlosti je opét uznani pojisténého

invalidnim. Cekaci doba je 2 roky, dojde-li k pojistné udalosti b&hem &ekaci doby, nevznika
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narok na pojistné plnéni. Spinéni podminky dvou let se nevyzaduje, pokud byla invalidita

zpisobena trazem. [18]

4.4. Porovnani pojiSténi zavaznych onemocnéni u vybranych pojiStoven

Pro efektivni porovnani pojisténi zavaznych onemocnéni u vybranych pojistoven budeme
pracovat s navrhy pojistnych smluv vytvofenych na miru dle zadanych kritérii na pocatku
kapitoly 4 pro 25 — letého a 45 — letého klienta. Pro porovnani 3 pojistoven: Pojistovna Ceské
spofitelny, Ceska podnikatelska pojistovna a UNIQA budou nejdifve nadefinovana kritéria,
dle kterych se budeme rozhodovat 0 vhodnosti produkt pro 25 — letého a 45 — letého klienta.
Kritéria rozhodovani ptedstavuji hlediska zvolena subjektem rozhodovani, podle kterych se
posuzuje vhodnost jednotlivych alternativ. Mezi kritéria, kterd budeme u kazdé pojistovny

sledovat, zafadime:

- Cekaci dobu,

- Castecné pnéni,

- pocet nemoci,

- WSi pojistného.

Cekaci doba — samoziejmé pro kazdého klienta je nejvhodn&jsi co nejkratsi ekaci doba,
protoze kdyby doSlo k onemocnéni pied ¢ekaci dobou, nemél by klient narok na vyplatu
pojistného plnéni. Cekaci doba se uvadi v mésicich.

Casteéné plnéni — n&které pojistovny nabizi i aste¢né plnéni v pifpadé, Ze nemoc dosahla
jen urcit¢ho stupné, je to vyhodou pokud pojisténému je diagnostikovdna néjakd nemoc
v men$im rozsahu, tedy u tohoto kritéria je hodnoceni slovy ano nebo ne, a je lepsi pokud
pojistovna phi 1 ¢astecné.

Pocet nemoci — to je Kritérium, které je velmi pochybné, protoze ¢im vice nemoci je
pojisténo neznamena, Ze tim lepSi je to produkt. Né&které pojistovny si mohou jednotlivé
nemoci rozdélit do vice nemoci nebo tam napsat i nemoci, které nejsou piili§ pravdépodobné,
nastanou témef s nulovou pravdépodobnosti.

Vyse pojistného — u vSech pojiStoven si zaddme stejna kritéria: pojiSténi pro piifpad smrti:
30 000K, pfipojisténi na vazna onemocnéni: 500 000KC a piipojisténi na vSechny 3 stupné
invalidity s klesajici pojistnou castkou na 3 000 000 K¢.  Dle toho zadani jsme si od
jednotlivych pojistoven zjistili, kolik by platil pojistné 25 — lety klient a kolik 45 — lety klient,

u obou byla zvolena 1. rizikova skupina.
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Pro lepsi piehled si kritéria s jednotlivymi alternativami mizeme prohlédnout v tabulce 5.

Tabulka 5: Rozhodovaci tabulka pro vybér pojistovny

Cekaci doba | Caste¢né pnéni | Pocet nemoci | Pojistné 25 let | Pojistné 45 let
CPP 3 mésice Ano 27 887 K& 1542 K¢
UNIQA 6 mésict Ne 36 1009 K¢ 2606 K¢
PCS 3 mésice Ne 43 868 K¢& 2102 K¢

Zdroj: vlastni zpracovant

Z takto definované rozhodovaci tabulky je ziejmé, Zze pijde o vicekriteridini rozhodovani
za jistoty. Zadana kritéria mohou mit kvantitativni i kvalitativni vyjadieni, mohou byt
maximalizaéni 1 minimalizaéni. U  vicekriteridintho rozhodovani mame uréenou kone¢nou
mnozinu n akternativ (pro nas piiklad n = 3), které jsou ohodnoceny na zakladé m kritérii (pro
na§ piiklad m = 4). Piicemz vzdy by m¢lo platit, Z2 m > n. Cilem takového rozhodovani je
wybrat alternativu, kterd je podle danych kritérii ohodnocena nejlépe tzv. optimalni. Optimalni

alternativu spocitame dle vzorce (9).

m
H = Z(vi * h{)lmax (9)
i=1
H/...optimalni alternativa; v;...vdha i-tého kritéria pro i = 1, 2, ..., m; h{...ohodnocenij-

té alternativy pro i-zé kritérium.

Metod stanoveni vah kritérii a alternativ je vice. Vzdy plati, Ze ¢im je duleztost kritéria
(alternativy) veétSi, tim vétsi je 1 jeho vaha. Na dosahnuti vzijemné porovnatelnosti vah kritérii
(alternativ) vypoétenych riznymi metodami je potfebné vahy normovat (vzorec (10)).

n*v;

VvV, = ———————
1 M *V; (10)

4

v;...normovand vaha; m x v;...nenormovana vaha; m...pocet kritéri; pficemZ vzdy musi

platit vzorec (11).

zvi - (11)

Pro nasi analyzu vyuzjeme 3 metody vicekriteridntho rozhodovani, a to Fulleriv
trojuhelnik, Saatyho metodu a AHP metodu. Spravnost postupu u jednotlivych metod
Zkontrolujeme tak, Ze ze vSech tfech metod, bychom méli dostat stejné vysledky. [16]
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Fulleriv trojuhelnik

Metoda Fullertiv trojuhelnik, nékdy nazyvana jako metoda parového srovnani, se spolu se
Saatyho metodou fadi mezi metody zalozené na parovém srovnani Pro tyto metody je
charakteristické zjiStovani preferencnich vztahii dvojic kritérii. OdliSnost od Saatyho metody
je ve stupnici hodnoceni. Tato metoda pro hodnoceni pouzivda pouze hodnoty 1 nebo 0. N¢kdy
je mozné pouzit hodnotu 0,5, a to tehdy, jsou-li kritéria stejn¢ dilezita.

- 1 zamena, ze je i-té¢ kritérium (kritérium vtadku) je dulezitéjsi nez j-té Kkritérium

(kritérium ve sloupci),
- 0 znamena, ze je i-té kritérium (kritérium viadku) méné duilezité nez j-té kritérium
(kritérium ve sloupci).

Hodnoty 0 a 1 zaznamendvame pouze do trojuheliku nad hlavni diagonalou. Postupné si
napocitame preference f, jako soucet jednicek viadku a souCet nul ve sloupci Pokud
preference bude rovna nule, jednd se o bezvyznamné kritérium, ale pro dalsi vypoclty je tieba,
aby preference byla vét$i nez nula. Aby preference nebyla nula je potieba preferenci upravit, a

to je mozné dvéma zpUsoby:
- preference zvySime o jednu jednotku nebo
- ff=m+1-—p;, kde f;"...upravend preference; m ... pocet kritérii; p; ...pofadi i-tého
kritéria.
Z preferenci jiz pomoci vzorce 12 snadno dopocitime vahy kritérii (alternativ). Vysledkem

metody je skore, neboli konkrétni ohodnoceni kazdé alternativy.

b = Ji
Y/ (12)

Fullerv trojuhelnik aplkujeme na na§ modelovy piklad. K rozhodovani pouzijeme
tabulku 5. Nejdiive si sestavime rozhodovaci matici pomoci jedniéek a nul. A nasledné
spocitame pocty preferenci jako soucet jednicek v fadku a nul ve sloupci (tabulka 6, 7). Pokud
hodnota preference bude 0, tak pro dalsi vypocty navySime kazdou hodnotu preference o
jednu jednotku. Z upravenych preferenci si spoéitime vahy jednotlivych kritérii a to podle

vzorce 5. Potadi dllezitosti kritérii je opét tak, ze ¢im vysSi vaha, tim dllezitéj$i kritérium.
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Tabulka 6: Rozhodovaci matice a vypocet vah Kritériipro 25 — letého klienta — Fulleriv trojuhelnik

Cekaci| CasteCné | pocet
25let | doba pInéni nemoci | pojistné | preference | preference* | vaha | potadi
cekaci
doba 1 1 1 3 4 0,4 1
casteCné
plnéni 0 0 0 1 0,1 4
pocet
nemoci 0 1 2 0,2 3
pojistné 2 3 0,3 2
6 10 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7: Rozhodovaci matice a vypofet vah kritérii pro 45 — letého klienta — Fulleriv trojuhelnik

Cekaci | castecné | pocet
45 et | doba pInéni nemoci | pojistné | preference | preference* | vaha | poradi
¢ekaci
doba 1 1 1 3 4 0,4 1
castecné
plnéni 0 0 0 1 0,1 4
pocet
nemoci 1 2 3 0,3 2
pojistné 1 2 0,2 3
6 10 1

Zdroj: vlastni zpracovant

Nyni spocitame vahy jednotlivych alternativ pro dana kritéria. Postupujeme stejné jako u

vypoctu vah kritérii. Vypocet je zobrazen V tabulkach 8 — 12.

Tabulka 8: Kritérium ¢ekaci doba pro oba klienty — Fulleriiv trojihelnik

ekaci doba CPP UNIQA PCS preference vahy
CPP 1 0,5 1 0,5
UNIQA 0 0 0,0
PCS 1 0,5

2 1
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Tabulka 9: Kritérium ¢aste¢né plnéni pro oba klienty — Fulleriiv trojihelnik

Casteéné phnéni CPP UNIQA PCS preference vahy
CPP 1 1 2 1
UNIQA 0,5 0 0
PCS 0 0

2 1

Zdroj: vlastni zpracovant

Tabulka 10: Kritérium poet nemoci pro oba klienty — Fulleriv trojuhelnik

podet nemoci CPP UNIQA PCS preference vahy
CPP 0 0 0 0,000
UNIQA 0 1 0,333
PCS 2 0,667

3 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11: Kritérium pojistné pro 25 — letého klienta — Fulleriv trojihelnik

pojistné 25 let CPP UNIQA PCS preference vahy
CPP 1 0 1 0,333
UNIOA 0 0 0,000
PCS 2 0,667

3 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 12: Kritérium pojistné pro 45 —letého klienta — Fullertv trojihelnik

pojistné 45
let CPP UNIQA PCS preference vahy
CPP 1 1 2 0,667
UNIQA 0 0 0,000
PCS 1 0,333
3 1

Zdroj: vlastni zpracovant

Nakonec si uréime optimalni alternativu pomoci vzorce (9). Ze vzorce (9) jsme si nejdiive

spocitali vahy jednotlivych alternativ a znich vybereme optimalni variantu (tabulka 13).

Optimalni je ta, kterd ma nejvyssi vahu.
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Tabulka 13:Poradi jednotlivych alternativ u Fullerova trojihelniku

vahy pro 25 letého klienta | vahy pro 45 letého klienta | pofadi pro oba Klienty

CPP 0,400 0,433 2
UNIQA 0,067 0,100 3
PCS 0,533 0,467 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Saatyho metoda

Saatyho metoda je metoda parového porovnavani, kdy kazdé kritérium (alternativu)
porovnavame s kazdym kritériem (alternativou). K sestaveni Saatyho matice, kterd musi byt
vzdy Ctvercova, si nejprve musfme sestavit Saatyho stupnici relativnich dulezitosti. Pro

hodnoceni dilezitosti je pouzivana stupnici 1 — 9, kdy
1 =rovnocenna Kritéria, 7 = velmi siln¢ preferovano,
3 = slab¢ preferovano, 9 = absolutné¢ preferovano.
5 =sin¢ preferovano,

Pfi sestavovani matice jsou vzdy na hlavni diagonale jednicky a matici definujeme pomoci

prvki s;;, kde s;; = Z—; Pro odhad vah pouzijeme vlastni vektor Saatyho matice pfifazeny

nejvetsimu viastnimu ¢islu matice (vzorec (13)).

S ... Saatyho matice; W...vlastni vektor S; A, ...maximalni vlastni ¢islo.

Vyhodou této metody je dostupnost informaci o kvalit€ sestaveni Saatyho matice.
Spravnost sestaveni Saatyho matice miZzeme zkontrolovat pomoci konzstenéntho poméru
(CR). Pokud byla matice sestavena spravné, tak CR < 0,1. Konzsten¢ni pomér vypocitame

pomoci vzorce 14,

R = cl
T RI (14)

kde CI ... konzsten¢ni index, RI ... ndhodny konzisten¢ni index.

Konzisten¢ni index CI je funkci maximélnho vlastntho Cisla matice A,,,, a poctu kritérii

m. Pocita se podle vzorce 15.
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_ max T
e (15)

Néhodny konzstenéni index RI zivisi na rozméru matice. Jeho hodnota se IiSi dle autora.

V tabulce 14 jsou uvedeny hodnoty pro RI pro pocet kritérii podle Whartona.

Tabulka 14: Hodnoty RI pro pofet m kritérii podle Whartona

proménné hodnoty
m 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
RI 0O (058 |09 1,12 | 124 | 132 |141 |145 (149 |151

Zdroj: [10]

Nyni Saatyho metodu také aplikujeme na nas modelovy piiklad. Nejdiive je sestavena
matice, kde na diagonale budou samé jednicky. Jednotlivé prvky matice jsou definovany jako
odhady podilu vah i-tého a j-tého kritéria. Poté byla spoclitana relativni vaha jako geometricky
pramér hodnot na fadku. Vaha kritéria pak byla spocitina jako podil relativni vahy a sumy
relativnich vah. Podle vySe vah bylo uréeno poradi duleztosti kritérii. Pro kontrolu si
vypo¢itame CR pomoci piedchozich vzorcl. Cely tento postup je jiz spoéitany v tabulce 15 a
16.

Tabulka 15: Rozhodovaci matice a vypocet vah Kkritérii pro 25 - letého klienta — Saatyho metoda

cekaci Castecné pocet geometricky
25 let doba pnéni nemoci | pojistné primer vahy | poradi
¢ekaci doba 1 5 3 2 2,340 0,449 1

castecné

pnéni 1/5 1 1/3 1/7 0,312 0,060 4

pocet
nemoci 1/3 3 1 1/3 0,760 0,146 3
pojistné 1/2 7 3 1 1,800 0,345 2

5,213 1

Zdroj: vlastni zpracovani
Pomoci vzorcii 14 a 15 spocitdme hodnotu konzistencntho poméru a zjistime, zda mame

matici sestavenou spravng.

A = 4,104

max

Cl= 0,035
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CR= 0,039<01

Tabulka 16: Rozhodovaci matice a vypocet vah kritérii pro 45 — letého klienta — Saatyho metoda

cekaci Castecné pocet geometricky
45 let doba pnéni nemoci | pojistné pramér vahy | poradi
¢ekaci doba 1 5 2 3 2,340 0,448 1
Castecné
plnéni 1/5 1 1/5 1/3 0,340 0,065 4
pocet
nemoci 1/2 5 1 5 1,880 0,360 2
pojistné 1/3 3 1/5 1 0,669 0,128 3
5,229 1

Zdroj: vlastni zpracovadni

Amax = 4,223
Cl= 0,074
CR= 0,082<0,1

Takto stejnym zptisobem ohodnotime kazdou alternativu pro jednotlivd kritéria. Jednotlivé

matice jsou uvedeny Vv nasledujicich tabulkach (tabulky 17 —21).

Tabulka 17: Kritérium éekacidoba pro oba klienty — Saatyho metoda

ekaci doba CPP UNIQA PCS geometricky primér vahy
CPP 1 5 1 1,710 0,455
UNIQA 1/5 1 1/5 0,342 0,091
PCS 1 5 1 1,710 0,455
3,762 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Amax = 3
Cl= 0
CR= 0<0,1
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Tabulka 18: Kritérium ¢aste¢né plnéni pro oba klienty — Saatyho metoda

castecné geometricky
phnéni CPP UNIQA PCS primér vahy
CPP 1 5 5 2,924 0,714
UNIQA 1/5 1 1 0,585 0,143
PCS 1/5 1 1 0,585 0,143
4,094 1

Zdroj: vlastni zpracovant

Amax = 3
Cl= 0
CR= 0<0,1

Tabulka 19: Kritérium pocet nemoci pro oba klienty — Saatyho metoda

geometricky
pocet nemoci CPP UNIQA PCS prumeér vahy
CPP 1 1/5 /7 0,306 0,072
UNIQA 5 1 1/3 1,186 0,279
PCS 7 3 1 3 0,649
4,250 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Aoy = 3,065
Cl= 0,033
CR= 0,056<0,1

Tabulka 20: Kritérium pojistné pro 25 letého klienta — Saatyho metoda

geometricky
pojistné 25 let CPP UNIQA PCS primér vahy
CPP 1 5 172 1,357 0,352
UNIQA 1/5 1 1/5 0,342 0,089
PCS 2 5 1 2,154 0,559
3,854 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Apaw = 3,054
Cl= 0,027
CR= 0,047<0,1
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Tabulka 21: Kritérium pojistné pro 45 letého klienta — Saatyho metoda

geometricky
pojistné 45 let CPP UNIQA PCS primér vahy
CPP 1 5 3 2,466 0,637
UNIQA 1/5 1 1/3 0,405 0,105
PCS 1/3 3 1 1 0,258
3,872 1
Zdroj: vlastni zpracovant
Mg = 3,039
Cl= 0,020

CR= 0,034<01

Nakonec si ur¢ime optimalni alternativu pomoci vzorce (9). Ze vzorce jsme si nejdiive
spocitali vahy jednotlivych alternativ a znich vybereme optimalni alternativu (tabulka 22).

Pokud se podivame do tabulky, pofadi alternativ je stejné jako u Fullerova trojuhehniku.

Tabulka 22: Poiadi jednotlivych alternativ — Saatyho metoda

vahy pro 25 letého klienta | vahy pro 45 letého klienta | pofadi pro oba Klienty
CPP 0,379 0,357 2
UNIQA 0,121 0,164 3
PCS 0,500 0,479 1

Zdroj: vlastni zpracovant
Analyticky hierarchicky proces — AHP

AHP  vyuzivda dekompozice rozhodovaci

rrrrr

soustavy na viceuroviiovou hierarchickou

- uroven Lj = vybér optimalni alternativy,
- uroven Lp = definovany kritéria,

urovenn L3 = definovany alternativy (obrazek 41).
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L, CiL: Optimalni alternativa

L, | Kritérium K, Kritérium K, Kritérium K5 v | Kritérium K,

Ly Alternativa A, AlternativaA, AlternativaA

Obrazek 41: TFitroviiova hierarchicka struktura AHP

Zdroj: [16]

Nejdiive je potieba definovat rozhodovaci tabulku. Celd tato metoda vyuzivd Saatyho
matici. Pii vybéru optimalni alternativy je potiebné najit jeji hodnotu pomoci normovaného
vahového vektoru w = {wi, Wo, ..., wn} @ normované vahové matice V = {vi1, Va2,..., Vin; V21,

V22, ..., Van; V1, Vin2, ..., Vmn} pro alternativy a kritéria.

Vahovy vektor ziskame ze Saatyho matice pro dana kritéria. Nejprve subjektivné
ohodnotime jednotlivd kritéria Km. Poté vyjadiime relativni dilezitost individudlnich kritérii
pomoci normovaného vahového vektoru a normované vahové matice. Nakonec nasobenim

normovaného vahového vektoru a j-tého sloupce normované vahové matice vybereme

optimalni alternativu.

Pro vytvofeni AHP na nasem modelovém piikladu vyuzijeme program Criterium Decision
Plus, dale jen CDP. V CDP si nejprve vytvofime model rozhodovactho problému
(obrazek 42).
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Obrazek 42: Rozhodovaci problém v CDP

Zdroj: vlastni zpracovani

Na obrazku 42 je vytvofen model dle naseho modelového piikladu, tedy uprostied je
definovan cil: volba pojistovny, okolo cile jsou kritéria a vpravo jsou napsany alternativy.
Ztakto pripraveného rozhodovactho problému bude vygenerovan hierarchicky model,
stisknutim  tla¢itka ,,To CDP*. Na§ tifaroviiovy hierarchicky model mame znazornén na

obrazku 43.

K1-Eekaci doba pojistovna ceske sporitelny |
[volba pojistovny K2-tastecné plnéni ceska podnikatelska pojistovna |
K3-potet nemoci uniga |

K4-vyse pojistného

Obrazek 43: Triuroviiovy hierarchicky model vytvoieny v CDP

Zdroj: vlastni zpracovani

V této fazi jiz mizeme zaCit zadavat vahy jednotlivych kritérii a poté i alternativ. Po zadani
vah jednotlivych kritéri a alternativ je na obrazku 44 a 45 wvidét vysledné zobrazeni, ze

kterého je patrné, Ze opét vyslo stejné potradi alternativ jako u piedchozich dvou metod.
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0,50 0,50
0,45 - 0,45
0,40 0,40
0,35 - 0,35
0,30 1 030 Kk1-eekaci doba
0,25 - 025 [ Kapojistne
B K2- poéet nemoci

0,20 - 0,20 ] Kz- easteéné plnini
0,15 7 0,15
0,10 - 0,10
0,05 - r 0,06
0,00 L 0,00

UNIQA

Obrazek 44: Podil jednotlivych Kkritérii na alternativich pro 25 — letého klienta

Zdroj: vlastni zpracovadni

0,50 0,50
045 1 0,45
0,40 1 0,40
0,35 - 0,35
030 1 0,30 I K3- poéet nemoci
0,25 - 025 [ Ki-éekaci doba
I K4-pojistne
0,20 0,20 [ K. éasteéné plnini
0,15 - L 0,15
0,10 1 - 0,10
0,051 - 0,05
0,00 1 - 0,00
UNIQA

Obrazek 45: Podil jednotlivych Kkritérii na alternativich pro 45 —letého klienta

Zdroj: vlastni zpracovani

Porovnani vysledku pouzitych metod

Po provedeni piedchozich tiech metod na hodnoceni kritérii a alternativ: Saatyho metody,
Fullertiva trojtihelnkku a AHP, porovname jednotlivé vysledky zkazdé metody. Ohodnoceni
alternativ pro 25 — letého klienta je na obrazku 46 a ohodnoceni pro 45 — letého klienta na
obrazku 47.
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0,6

0,5

0,4 -

0,2 -

UNIQA

M Saatyho metoda M Fullerdv trojuhelnik = AHP

Obrazek 46: Ohodnoceni alternativ u riiznych metod FeSenipro 25— letého klienta

Zdroj: vlastni zpracovadni

0,600

0,500

0,400

0,300 -

0,200 -

0,100 -

0,000 -

cpp UNIQA

M Saatyho metoda M Fullerdv trojuhelnik ™ AHP

Obrazek 47: Ohodnoceni alternativ u riiznych metod FeSenipro 45— letého klienta

Zdroj: vlastni zpracovani

Po aplikaci tifech zvolenych metod manazerského rozhodovani vySla jako optimalni
varianta PCS pro oba klienty u viech metod.

Ze zvolenych metod je pro aplikaci nejjednodussi metoda Fullerova trojuhelniku, kterd je
ve VvetSiné pifpadl postacujici. V piipadech kdy je potieba vEtSi ptesnost, je vhodné pouzit
Saatyho metodu, ¢i AHP, ktery je mozné snadno realizovat ve specializovaném softwaru

Criterium Decision Plus.
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ZAVER

Soucasnd nabidka zivotntho pojisténi je rozsahlejsi, nez tomu bylo v minulosti a pojistné
produkty se neustdle vyvijii. Zivotni pojisténi se orientuje na dvé udalosti a to na umrti a
dozti, Tyto dvé udalosti jsou velmi c¢asto kombinovany, a to i s dalsimi pojistnymi
nebezpecimi jako Uraz, zavaznd onemocnéni, mvalidita. Klient se musi rozhodnout, co od
tohoto produktu ocekéva. Jeho cilem miize byt zabezpefeni rodiny, i zabezpeceni sama sebe.

Vtéto praci jsme se zamétili pfedevSim na pojiSténi proti zavaznym onemocnénim.
Nabidka pojiSténi na zavazna onemocnéni se vzhledem k vyskytu zavaznych onemocnéni
stale rozsifuyje. Na zacatku této prace jsme vidéli negativni vyvoj vyskytu a umrtnosti na
vybrand zivazna onemocnéni. Takovymto zpisobem Ize analyzovat vice nemoci. Z tohoto

vyvoje lze vyvodit, Ze vzestup pojiSténi proti zdvaznym onemocnénim je vice nez potiebny.

Pfi analyze Casovych fad vyskytu a vyvoje umrtnosti na vybrand zavazna onemocnéni byly
predikovany hodnoty pro rok 2016 a 2017 pomoci trendii danych Casovych fad. V pifpadé
vyvoje Umrtnosti na vybrani zivarna onemocnéni byl vyvoj rozdélen dle kraji CR. Nejmensi
pocet tmrti na 100 000 obyvatel na nemoci ob&hové soustavy mél Karlovarsky kraj, a
nejmensi pocet tmrti na 100 000 obyvatel na novotvary a CHOPN m¢l Zlinsky kraj a kraj
Vysocina. Naopak nejvyssi pocet tmrti na 100 000 obyvatel na nemoci obéhové soustavy byl
zaznamenan v hlavnim mést¢ Praha a StredoCeském kraji. Na novotvary a CHOPN obyvatelé
nejéastéji umiraji v hlavnim mésté Praha, Jihoeském a Usteckém kraji. Vyvoj tmrti dle véku
je u vybranych zivaznych onemocnéni stejny, vSechna zidvazna onemocnéni se cCastéji
vyskytuji ve vySSim veku. S rostoucim ve€kem je vetSi pravdépodobnost, ze n¢jaka zdvazna

nemoc nastane a dojde k umrti disledkem této nemoci.

V souvislosti s tématem této diplomové prace byla vdali casti analyzovand moznost
pojisténi na zavaznd onemocnéni u jednotlivych pojistoven pisobicich na ceském pojistném
trhu. V ramci této analyzy bylo provedeno srovnani pojistnych produktt pro pifpad zavaznych

onemocnéni pro tfi vybrané pojistovny nabizejici tento produkt.

Pro srovndni pojistnych produkti mezi vybranymi pojistovnami byl namodelovan
ukazkovy priklad. V modelovém piikladu byla stanovena kritéria pro vybér ,nejlepsit
pojistovny, a to Cekaci doba, cCasteCné plnéni, poet nemoci a vySe pojistného. Vyse
pojistného byla namodelovand od jednotlivych pojistoven S parametry: pojisténi pro piipad
smrti: 30 000K ¢, pripojisténi na vazna onemocnéni: 500 000KE, piipojisténi na vSechny 3
stupné mvaldity s klesajici pojistnou castkou na 3 000000 K¢ a 1. rizikova skupina.
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Modelace od vybranych pojistoven pro vék 25 jsou v pifloze (u véku 45 by se smlouva liSila
jen vpojistnych Castkach). Pouzitim tfech rozhodovacich metod: Fullerova trojuhelniku,
Saatyho metody i AHP byla vybrana jako nejvhodngj§i Pojistovna Ceské spofitelny.

Zavérem bychom mohli shrnout, ze vybér nejvhodnéjsitho pojistného produktu zalezi vzdy
na kazdém individudlnim klientovi a jeho potfebach. Proto by si kazdy klient pfed uzavienim
smlouvy m¢l uvédomit, o jaky produkt ma zijem, co od n¢ho ocekava, a zda to produkt

nabizi.
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Priloha A: Seznam zavaimych onemocnéni pojistitelnych u PCS

1. Ledvinové selhani

23. Transplantace zvotné dulezitych organi

2. Systémovy lupus erythematodes

24. Aplasticka anémie

3. Onemocnéni plic zpisobujici dechovou

nedostate¢nost

25. Diabetes mellitus .

Typu

s mtenzifikovanym mnzulinovym rezimem

4. Vymamné poSkozeni mozku zpiisobené

26. Paraplegie

urazem
5. Tetraplegie 27. Hemiplegie
6. Kéma 28. Demence vcetné Alzheimerovy choroby

7. Parkinsonova nemoc

29. RoztrouSena skleréza

8. Amyotroficka lateralni skler6za 30. Klistova meningoencefalitida

9. Lymeské nemoc (borrelioza) 31. Meningitida

10. Encefalitida 32. Creutzfeldtova — Jakobova nemoc

11. Mozkova obrna 33. Epilepsie

12. Tetanus 34. Infarkt myokardu

13. Cévni mozkova piithoda 35. Operace aorty

14. Operace wencitych tepen zdivodu| 36. Néhrada jedné nebo vice srdecnich

ischemické choroby srdecni

chlopni umélou chlopni

15. Primarni kardiomyopatie

37. Operace srd¢ni chlopné

16. Ziskané chronické srde¢ni selhani

38. Revmaticka horecka

17. Crohnova choroba

39. Stavy vedouci k syndromu kratkého

stteva s nutnost¢ totidlni parenteralni umelé

VyZAvy

18. Virova hepatitida

40. Astma bronchiale

20. Rakovina

41. Nitrolebni nador

21. Slepota

42. Hluchota

22. Ztrata feci

43. TézZké popéleniny




Priloha B: Seznam zavaznych onemocnéni pojistitelnych u CPP

1. Alzheimerova choroba

15.

Parkinsonova choroba

2. Bakterialni meningitida

16.

Bechtérevova choroba

3. Roztrousena skleroza

17.

Mozkova pithoda

4. Nezhoubny mozkovy nador 18. Zhoubny nador
5. Ochrnuti 19. Oslepnuti

6. Hluchota 20. Infarkt myokardu
7. Néhrada srde¢ni chlopné 21. Operace aorty

8. Operace véncitych tepen

22.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

9. Selhani ledvin

23.

Transplantace zvotn¢ dilezitych organt

10. Transplantace kostni dfené

24.

Ztrata konCetin

11. Onemocnéni HIV zskané pii infuzi krve

25

. HIV ifekce ziskand nasledkem fyzického

napadeni ¢ béhem  bémé  Cmnosti

V zamestnani

12. Ztrata feci

26

. Klist'ova encefalitida

13. Kéma

27

. Snizena sobésta¢nost

14. Systémova sklerodermie




Priloha C: Seznam zivainych onemocnéni pojistitelnych u pojistovny UNIQA

1. Rakovina 19. Srdeéni infarkt

2. Operace ,bypass* 20. Mrtvice

3. Selhani ledvin 21. Transplantace organil

4. Operace aorty 22. Néhrada srdeCnich chlopni

5. Roztrousena skler6za 23. Ochrnuti

6. Hluchota 24. Encefalitida

7. Oslepnuti 25. Infekce virem HIV pfi krevni transfuzi

8. Nezhoubné nadory mozku 26. Ztrata koncetin

9. Transplantace kostni dfené 27. Infekce virem HIV pii plnéni pracovnich
povinnosti

10. Creutzfeldtova — Jakobova choroba 28. Aplastickd anemie

11. Bakterialni meningitida 29. Kardiomyopatie

12. Ztrata teci 30. Zavazné popaleniny

13. Zavazny Uraz hlavy 31. Onemocnéni motorického neuronu

14. Kéma 32. Kone¢né stddium jaterniho onemocnéni

15. Kone¢né stddium plicniho onemocnéni 33. Akutni jaterni selhani

16. Parkinsonova nemoc 34. Primarni plicni arterialni hypertenze

17. Systémovy lupus erythematodes 35. Jaterni cirh6za

18. Karcinom d¢lozniho ¢ipku in situ 36. Provedeni operace — rekonstrukce prsu




Priloha D: Modelace pojisténi od PCS

POJISTOVNA \ U3 poosmé S ?

Eeskl BPORITELMNY

mame zlato! % [
VIEMMA INSURAMCE GROLP : %”l:u;;r‘g ex.'

divatnf pajiftén

FLEXI Zzivotni pojisténi
Modelace vyvoje pojisténi véetné vyse odkupného zpracovana dne 24.03.2017

1. pojistény
Prijmeni a jménc:

Datum narozeni / RE:

Paohlavi:

Rizikova skupina: 1

Zakladni pojisténi Konec pojisténi Pojistné za riziko
Zakladni pojisténi pro pfipad smiri = jakychkoliv prigin: 30 000 Ké& 31.12.2056 1K

Od data 01.01.2057 (1. pojistény se doZije B5 let véku)
bude pojistna &astka pro pfipad smrti automaticky sniZzena
na: 10 000 Ké 31.03.206T7 1 Ké

Doplfikova a drazova slofka pojisténi
Pojisténi vaZnych nemoci a trazd - kempletni: 500 000 K& 31.12.2058 aTB K&

Plipgjistni na novobvary in situ 150 000 K& 31.12.2058 B K&

Individualni konec pojistného rizika ve weku 65 let.

Pajisténi invalidity 3. stupné nebo diouhodobe péée

T . L - . 3 000 000 KE 31.12.2056 202 K&
= limeamé klesajici pojistnou &astkow - draz nebo nemoc:

Pojistna &astka bude ve wysi 3 000 000 K& platna do 31.03 2018, Dale bude vidy 01,04, sniZovana o 1/n, kde n je pofet let trvani
pojisténi (do poéiu let je zahrnut kaZdy zapocéaty rok). WV poslednim obdobi (od 01.04.2056 ) bude pojisina Gastka ve wysi 75 000 K&

Pajisténi inwvalidity 2. stupné s lineamé klesajici 3 000 000 K& 31.12.2056 98 K&
s lineamé klesajici pojistnou &astkou - Uraz nebo nemoc: o o

Pojistna éastka bude ve vysi 3 000 000 K& platnd do 31.03 2018, Déle bude vidy 01.04, sniZovana o 1/n, kde n je podet let trvani
pojisténi (do podtu let je zahrnut kaZdy zapodéaty rok). V poslednim obdobi (od 01.04.2056 ) bude pojistna Eastka ve vysi 75 000 KE.

Pajisténi invalidity 2. stupné s lineamé klesajici 3 000 000 K& 31122056 98 K&
pojistnou Sastkou - draz nebo nemoc:

Pojistna ¢astka bude ve vysi 3 000 000 KE platna do 31.03.2018. Dale bude vidy 01.04. sniZovana o 1/n, kde n je podet ket trvani
paojisténi (do podtu let je zahrnut kaZzdy zapoéaty rok). WV poslednim obdobi (od 01.04. 2056 ) bude pojistna castka ve vysi 75 000 KE.

Pajisténi invalidity 1. stupné s lineamé klesajici pojistnou 1 500 000 K& 31.12.2056 91 K&
Eastkou - draz nebo nemoc: o

Pojistna &astka bude ve vysi 1 500 000 KE platna do 31.03 2018, Dile bude vEdy 01.04, sniZovana o 1/n, kde n je podet ket treani
pojisténi (do podtu let je zahrnut kazdy zapoéaty rok). V poslednim obdobi (od 01.04.2056 ) bude pojistna Eastka ve vysi 37 500 KE.

Individualni konec pojistného rizika ve véku §5 let.
(pfi doprawni nehodé vyplata plnéni az 4 000 DD K.E)
FPomér rozlofeni pojistného do fondd
Program fizeni investic - konzervativni 100 % predpokladané zhodnoceni: 0 % p.a.

(aktuiini sloZeni programu je k dispozici na intermetovych strankach pojistitele www_pojistovnacs.cz)

Celkoveé pojistné pred slevou: 1 07TE K&
Skeva za komplexni rozsah pojisténi: 204 K&
Celkové pojistné po slevé: 874 K&
Frekvence placeni pojistného: Mésicni

Podatek pojisténi: 01.04.2017



Konec pojisténi we 2400 hod. dne pledchazejicihe

vyroénimu dni trvani pojistiéni v kalendafim roce, ve kterém

se ] pojistény doZije T§ let veku: 31.03.2067

Dafova uznatelnost: Ano

Modelace splfiuje vEechny podminky pro uplatnéni dafowych wwhod. Je zruSena moZnost provadét wbéry = kapitalové hodnoty
smilouvy (odchying od ustanoveni SPP) z divodu uplatiovani dafového zvyhodnéni.

V nabidee pojistne smlouvy doporucujeme sjednat indexaci, ktera se provadi podle platnych ustanoveni pojistnych podminek
k vyroénimu dni podatku pojisténi a za Udelem prib&Zného zachovani redlné hodnoty uzavieného pajisténi.

PFi sjednani nabidky v tomto rozsahu dle této modelace je nutné vyplnit'dologit:

1. pojistény

Zdravotni dotaznik

Pro igel modelace vychazi zdravotni a finanéni zkoumani pouze z pojisinych castek, které jsou zadame v ramci této modelace,
tzn., nestitaji se pojistné &astky ostatnich platnych pojistnych smiluv pojist&éného.

Predpokladana vy$e bonusu:
- za bezeskodni pribéh za celou dobu trvani pojistné smilowvy je 37 011 K&
- za vémost je T BEE KE



Priloha E: Modelace pojisténi od CPP

,!é PP Modelace pojisténi
WFANG 1851 IRANTF RENIR
-

Investicni zivotni pojisténi EVOLUCE PLUS Zﬁpﬁmm

¥ pojising smiouve Cisio

Prehled pojisténych osob

\ Prapokiadany siav 0oy Prepoliagany sav 0ot Bonus VEmostnl bonus
A Poperapamiosba ) 857 Kemes. na kondl na koncd =23 bezsbkodnl priben
& Pofsiana aun b 2 KEimes. 140 466 KE 314 574 KE 41 122 Ké 41 751 K&
§4  Popseny ae O oxames, | e ) { J( ¢
. — za phadpokladu za predpokladu celova vise pelkowd vise
CELKEM BET Ko/més. madelpvaneho vynosu modelavaneho vinosu nezhodnoceného nezhodrocen ho
fondd ve. mima- fondd ve. mimo- Donusy, vwoodst a barmsy, Wpotset a
Fadnenc pojistnens, Fadneha pajistaho, phipisovan| phpisovani
bez bonust we. bonusk - iz Paied poplatkd - iz Prenied poplatkl
Pojistna smlouva
Celkove mesieni pojlsme Celkove INGm | pojisns
[ Pocsskpopsent 142017 ¥ wooecposizn 3132057 | BET K& BET K&
B Frevenceplaceni  MEsidni ] :;"‘-‘“ P‘-“D““' 31.3.2057
Prvni pojisténa osoba
4 poj 25 vstupni vek rojeenidoveky ([N Fovema acos
Aok narozenl 1092
Rizlkowa skupina 1 Rizkova Snost @ Fizlkova pliridia zazdawolnl stav. 0% Phisa?ka k pofistnému na rizlka smeti O KE
Hlavni pojisténi
Zaklaonl pojistani 201 K& Pojstna astkanasmit 5 000 K& Warlanta pinénl pojistna E3stka + hodnota Gt
W ﬂ'm smrd
Havpsen| pojisineno ve prospsch pOMIOWSRO O
VOLITELHE POJIETENI PRO PRIPAD SMRTI Krattidona  Pojlsmadastka  Mesicni pojistngé  Mésieni poplatsk
Konstaninl pojising faska 40 30000 K& BKE 145 K&
Pripojigténi
ZPROETENI OD PLACEN] POJISTHNEHD
PRIPOJIETEN] INVALIDITY Krattidoba  Pojlshadastka  Mesieni pojising  Mesieni poplaiek
Klesaicl pojising Sas®a lineamé Stupef mvaldty 1L+ 1L+ 1L 40 3000 000 K& M1 KE 27200 K&
Riziova annost
Konstaninl pojising taska arianta rozsifena 40 500 000 K& 33T KE 4513 KE
Fizibova tnnost )
I URAZOVE PRIPOUIETERI
I PRIPOJIETEN PRO FRIPAD HEMOCI
I PRIPOJIETENI ZDRAVOTHI ASISTENCE
Tabe modeiace pojiitdnl nezavanue pojistieie k 2adns Strana 15 Wyliiino Makuiator verze M-3.7 24.32007 110406 (vytvofeno ve varzl N-3.7 24.3.20107)

konirtinl vyl pindnl 3 anl Renahrazgs pofsnou SMiouL



Priloha F: Modelace pojisténi od pojistovny UNIQA

)
Kalkulator v. 3.5.0 - Rizikove Zivotni pojisténi DOMINO Risk UNTEI‘ &
Pocatel pojstent 01.04.2017 Posmik: | ]
Dika smiouvy a0 vk 85 et
Dika olacen| A0 o vk 65 et —
Frekvence piacen! MESIEnE
Data o po|Eténpch osobach Prvmi popibény Druhy po{kibiny
Fiok narzen ek 25 Jet
Pofilad [Zena |
Povolani ASminisTatnl pracowmiki-ce ] AdmirisTaiil pracowniiice
Sport [z20mw ] T —
OSVC ! Zameshanec Irrmw'en RS Uaz/invaldia 171 Zamestnanec RS Oraz/Invalldta 1171
oyt prav. VEOv®% [ 0] pheakave. [ O0|Tob 0% || owis prav. VZO w3 0] pirgkavie [ L0]Tot 0%
nadomrnostvi [ O] pheadkavk [ O|Tob 0% nagomrnostv% [ 0] phrakavs [ O|TobO%
Cokumentacs K dodani WLZ 1 + Ainanbnl dotaznik & zoriva sickatsls Baz zdravotnibo dotazniion
Upozomeni
Ochyina Pojlsna tasla Pojsiné P1 || Qdemying Pojlsna tastia Pojlstng P2 Pojisng
Pojisteni prophipad smrtl | delka oeka
korstanini PE [ = oojke 47K Mesjeanang 4T K
klesa|ic] PL Negjednano Hesjeinang
Pripojistent Invabdiy
Kiasaicd PC 1. stupni [5'ooa oo ke 231 KL Meslanang 261 K
klesa|ict PLE L stupna 3 000 000 Kt G4 KE Hesjeinang B4 KE
Klesa|ict PLC 1. stupné 1 500 D00| Kt 206 Kt Hesjeinang 206 Kt
[0 Mo
konstantnl PE (L stupne Negjednano Hesjeinang
dipunodoba pate Negjednano Hesjeinang
Komoinace Smrinvalidia Negjednan Mesjaonang
Tprostent od piacen Negjednano
Smrt orazem Negjednano Hesjeinang
Trvak naslediy Orazu Negjednan Mesjaonang
Negjednano Hesjeinang
Homi koncetiny Negjednano Hesjeinang
Hesjednane Hesjeinang
Veimi Zavama onemacnani
ping rozsah (36 dg) [ =00 Do) ke 411 Ke Heslednana 211 Ke
[ Me |= rotne Kiesapes P
omezeny razsah (4ag) Neg|ednano Mesjegnang
Foaicsky prikaz Neg|emnano Nesjenand
Dennl odtkodne Negjednano Hesjeanand
Dennl daviy prl PN Neg|ednano Mesjegnang
MESIENI davky P PN Neg|emnano Nesjenand
Hospitalzace (NDOD) Negjednano Nesjeanand
Chirurgcky Zakrok Negjetnano Hesjeanand
Hadstavbova rizika
NedUNIZA Neg|ednano Mesjeanand
Odpowednost Neg|ednano
Zaravomi asisEnce Negjemnano
Investian pojistne samosame - Nesonang
Zaklani Informiace K Jednotilvym drubdm pojising ochrany naleznete v produkiovem Iistu, kiery |e soutast desek navihu pojisne smiouvy. Castia celkoveho
pojfisineha v sabé Zahmule pajising urtens na kryll jednofivych pojistant a pripolistent uvedenyeh ¥ tomio navihy vieing pojlshent détl 3 slodu, kierd |& ursana k
fuoebe pingn| pil da2itl se sjednaneho konce pajistng smicuvy.
Pro prenl pojiitSnou cacbu e poffeba vypinit zdravednl dotaznik v nasrhu + prohiidiea (VILZ 1) provaséng smiluvnim kskafem poiitowmy - Formulalf VILZ -
vysaffent EKG, Mok, Glykemie, GMT, Choleatenol, Kreatinin, HIV 1.2
Pojlsing P1 a P2 TmERE |
Pojistng za oétl 1 KE
Mimofadng pojlse I_mcz._l B&3ne pojlatna Calkem nuaE_




