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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva analyzou umrtnosti na vybrand zdavazna onemocneni.
Jednotlivé casti prace jsou vénovany definici umrtnosti a jejim vypoctum. Dalsi cast se zabyva
analyzou vyskytu zavaznych onemocnéni v Ceské republice. Ddle jsou popsdany choroby, na
které se v CR umird nejvice a s tim zobrazen také vyvoj umrtnosti. Poté je provedena
komparace iimrtnosti na zavazna onemocnéni v jednotlivych krajich CR. A nakonec je vybrdn
nejvhodnéjsi produkt pojistovny k pojisténi zavaznych onemocnéni.
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Analysis of Mortality on Selected Serious IlInesses in the Czech Republic

ANNOTATION

This diploma thesis deals with the analysis of mortality on selected serious diseases. The
individual parts are dedicated to the definition of mortality and its calculations. Another part
deals with the analysis of the occurrence of serious diseases in the Czech Republic. There are
also described diseases, which are the most dying in the Czech Republic and also the
development of mortality. Then the comparison of the mortality rate for serious diseases is
performed in the individual regions of the Czech Republic. Finally, the most suitable
insurance product for serious illnesses is selected.
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Uvob

Umrtnost a jeji ukazatelé predstavuji jednu ze zakladnich charakteristik obyvatelstva a jsou
podkladem pro porovnavani zivotni Grovné a vyspélosti riznych populaci v danych regionech.
Umrti bylo jednim z prvnich jevi, kterym se demografie za¢ala zabyvat. Jedna se o jeden

z nejdualezitéjsich demografickych procest.

Béhem poslednich let doslo k poklesu celkové imrtnosti a ke zlepseni vyvoje celkového
zdravotniho stavu obyvatelstva. Tyto zmény jsou zplsobeny celou fadou faktort, jako
naptiklad moznosti svobodné volby lékate, existenci moderni zdravotnické techniky, jsou
dostupna nova a U¢inna léciva, zavedeni povinnych preventivnich prohlidek pro rizikové
populacni skupiny (napf. screening), zména Zzivotniho stylu, zlepSeni kvality Zivotniho
prostiedi atd.

vy

Dnesni spolec¢nost zije v dob¢, kdy jsou nejvice rozSifené civilizacni choroby, vcetné
vaznych onemocnéni. Riziko diagndézy nékteré z téchto nemoci mize potkat v podstaté
jakoukoli socialni skupinu bez ohledu na vék ¢i vyskyt u svych ptedkli. Strach z onemocnéni
jedné z téchto nemoci vede vétSinu obyvatel k preventivnimu opatieni, aby tuto chorobu
neziskali a také, aby snizili ekonomické dopady po vyskytu vazné nemoci. V porovnani
srokem 1983, kdy se objevuji prvni zdznamy vyuziti pojisténi vaznych onemocnéni,
se lékarska péce posunula o neékolik krokt vpted a je schopna tpln€, v nékterych piipadech
bohuzel castecné snizit nasledky dopadi na lidsky organismus po diagnéze nékterého
onemocnéni. Lékaiskd péce pro pacienta, ktery trpi vaZnym onemocnénim, neni stale
standardni z divodu vysoké finan¢ni ndrocnosti, ale neustale se zdokonaluje. Proto ma tato
péce velky finan¢ni dopad na pacienta, ktery je nasledné odkazany bud’ na svoji rodinu anebo
na vefejnou sbirku v boji proti vaznému onemocnéni (nejcastéji v boji proti rakoving).
Na zaklad¢ této situace proto nabyva pojisténi vaznych onemocnéni ¢im dal tim vétsi roli

V zivotni pojistné smlouvé klienta.

V této diplomové praci bude pozornost veénovdna vyskytu zavaznych onemocnéni
a imrtnosti na tato zavazna onemocnéni v Ceské republice. Umrtnost na jednotlivé pficiny
smrti a zavazné choroby, se da nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich vyspélych zemich,
do znaéné miry ovlivnit. V Ceské republice je pomérné vysokd nadamrtnost muzi. Velkou
roli v rozdilech imrtnosti muzi a Zen zptsobuji biologické faktory, ale také nezajem o zdravy
zivotni styl. Mnozi si ¢asto neuvédomuji rizika spojena s nadmérnou konzumaci alkoholu,

koufenim cigaret, nezdravou stravou, nebo nedostatecnou pohybovou aktivitou. Pravé toto

vvvvvv
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faktorem vedoucim k imrtnosti na zadvazné choroby, je zanedbani preventivnich prohlidek
a pravidelnych vysetieni. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ale i dali organizace
se snazi, aby Ceska populace nezanedbavala pravidelné preventivni prohlidky, a aby byla

dostatecné informovana o rizicich spojenych s nejriznéjSimi typy onemocnéni.

Toto téma jsem si zvolila, protoze pracuji jako pojistny zprostiedkovatel a velmi casto hovoiim
o této zalezitosti se svymi klienty. Osobn¢ povazuji toto zdravotni riziko za aktudlni a velmi
frekventované mezi obyvateli CR, a proto na néj ddvam velky diiraz pii jednani s klientem. Dle
mé vlastni zkuSenosti se lidé o tomto tématu neradi bavi. Oni si vilbec nepiipousteji, ze by tuto
zivotni situaci mohli zazit také. Neuvédomuji si, ze vyskyt diagndzy onemocnéni je az 9x Castéjsi
v porovnani s Urazem.

Hlavnim cilem této diplomové prace je Ctendii ptfiblizit imrtnost na zadvazna onemocnéni,
analyzovat a vyhodnotit vyznam tohoto pojisténi ve finanénim portfoliu kazdého klienta. Rozbor
bude uskuteénén prostiednictvim statistické analyzy na zakladé udaji z CSU, Zdravotnickych

roCenek a udajii z pojistoven.

Diplomova prace je rozdélena do péti hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je zcela teoreticka, bude
zde vymezena problematika imrtnosti, nadefinovany jednotlivé ukazatele imrtnosti a také

zde bude zminéna stredni délka zivota populace.

Druhéd c¢ast bude zaméfena na hlavni téma této diplomové prace, a to jsou zdvazna
onemocnéni. Nejprve je dle Evropské komise vymezeno, co viibec zavazné onemocnéni je,
a jak tento balicek chorob definuje jedna z nejvétSich pojistoven — Ceskd pojistovna. Dale je
zdravotniho stavu obyvatelstva. Dle udaji z CSU je nejvétsi nemocnost na kardiovaskularni
onemocnéni, dale na nddorova onemocnéni a na diabetes mellitus. Tyto choroby zde budou

popsany a graficky zobrazen vyvoj vyskytu tdchto nemoci v Ceské republice.

Dalsi cast této diplomové prace bude vénovana umrtnosti na zavazna onemocnéni. Dle
celosvétovych méfitek, tak i dle statistik Ceské republiky, je nejvétsi imrtnost na nemoci
ob&éhové soustavy, na novotvary a na nemoci dychaci soustavy. Tyto nemoci jsou zde

popsany a také graficky interpretovany vyvoje umrti pro muze a zeny.

Ctvrta &ast je soustfedéna na komparaci zavaznych onemocnéni ve vybranych krajich
Ceské republiky. Pro porovnani amrtnosti v jednotlivych krajich byly pouzity dvé metody,
a to podminéna pravdépodobnost s vyuZzitim Bayesovy véty a Shlukova analyza.

MoZnosti pojiSténi na zdvazna onemocnéni je vénovana posledni, tedy pata kapitola. Jsou

vybrany tfi z nejvétsich pojistoven v Ceské republice, které poskytuji toto pojisténi. Budou
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zde popsany jejich produkty vcetné pojistnych podminek, vySe mésicniho pojistného, poctu
krytych diagnoz, ptipadnych vyluk z pojisténi apod. Na rozhodovani pro vybér nejvhodné;si
pojistovny jsou pouzity dvé metody vicekriterialniho rozhodovani. K uvedené analyze budou

vyuzity Fullerova metoda a Saatyho metoda.
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1. UMRTNOST

Umrtnost zndma pod pojmem mortalita je negativni proces piirozené reprodukce
obyvatelstva zavisly na vekové struktufe. Je to proces ubyvani obyvatelstva tmrtim
jednotlivych jeho prislusniki, spojeny s popula¢nim riistem, a tedy se zménou poctu obyvatel.

[20]

Pti zkoumani mortality vychazime z absolutnich pocti zemielych, které se dale ¢leni podle
véku, pohlavi a pfi¢in smrti. Absolutni ukazatelé nejsou vhodné k porovnavani, proto se ke
srovnani v Case a v prostoru pouzivaji nasledujici ukazatele: obecné miry Umrtnosti,
specifické miry Umrtnosti, kojenecka tmrtnost a jeji slozky (poporodni tmrtnost, ¢asna
novorozenecka imrtnost, novorozenecka umrtnost, ponovorozeneckd iimrtnost a perinatalni

umrtnost). [10]

Umrtnost byla prvni udélosti, o kterou se demografie zaala zajimat. Demografie se
nezajimala o individualni imrtnost, ale o imrti jako o hromadny jev — proces vymirdni urcité
populace. Za zakladatele demografie je povazovan John Graunt, ktery vydal v roce 1662 praci
snazvem Natural and Political Observations Mentioned in a Following Index, and Made
upon the Bills of Mortality, with Reference to the Gvernment, Religion, Trade, Growth, Air,
Diseases and the Several Changes of the Said City. Tato prace byla zaloZena na tom, Ze
demograf studoval listky zemtelych osob. Graunt se poté pokusil zkonstruovat fad vymirani

londynské populace. [20]

vvvvvv

demografické reprodukce populaci patfi porodnost, nemocnost a imrtnost. Zdravotni stav,

nemocnost a umrtnost jsou determinovany fadou faktort:
Genetické faktory — vrozené vady, zdédéné dispozice
Ekologické faktory — Zivotni prostfedi, klimatické podminky

Socioekonomické faktory — Zivotni urovei, vzdélani, postoj ke zdravému Zivotnimu stylu,

fyzicka aktivita, preventivni prohlidky, ekonomicka situace, rozvoj mediciny [20]
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1.1.Ukazatelé umrtnosti
K vyjadfeni umrtnosti se pouziva fada ukazatelli, z nich nejjednodussi je hruba mira
umrtnosti: [11]

M
me = Sft + 1000%o
t

kde M, je celkovy podet zemielych v roce t,

STt je stfedni stav obyvatel v daném kalendafnim roce.

Jako ptiklad si zkusime vypogitat imrtnost populace pro rok 2015 v CR. Podle CSU v tomto
roce zemielo piiblizn€ 111 200 osob a pocet obyvatel k 31. 12. ¢inil 10 553 800. Podle

uvedeného vzorecku tedy plati:

111 200

- —0,0105 = 10,59
M2015 = 10553 800 Voo

Hodnota hrubé miry umrtnosti je ptfiblizné 10,5%o, to znamena, ze ro¢n¢ zemie zhruba

10,5 osob na kazdych 1000 obyvatel stiedniho stavu.

Hruba mira umrtnosti byla vystiznym ukazatelem spiSe v minulosti. V soucasné dob¢ uz
tento ukazatel ztraci vypovidaci schopnost. Na zhorSeni kvality tohoto ukazatele ma vliv
veékova struktura zkoumané populace. VEkova struktura pravé proto, pokud dochazi v dané
populaci ke zvySovani podilu starych osob. K eliminaci této v€kové struktury se pouziva

metoda standardizace. [11]

Pro presnéjsi vyjadieni intenzity imrtnosti se pouzivaji tzv. specifické miry amrtnosti —

miry umrtnosti podle véku. [11]

t,x

M
me, = =—=x*1000

t,x

kde t je sledované obdobi (obvykle kalendaini rok),
X je v€kova skupina: X =1, ...,w-1.

Stejné jako hruba mira imrtnosti byvaji i specifické miry tmrtnosti, udavany v promile.
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Miry Gmrtnosti byvaji zpravidla konstruovany zvlast pro muze a zvlast’ pro zeny, a to
kvili odlisné intenzité umrtnosti. Timto se dostavaji pohlavné a vékove specifické miry. Tyto
miry se obvykle pocitaji jako jednoleté, nebo viceleté. Nejcastéji se vSak pocitaji jako pétileté.
[11]

V soucasné dobé se Vv populaci Ceské republiky projevuje tzv. nadumrtnost muzi.
Nadimrtnost muzi znamena, ze v nékterych vékovych skupindch ptevazuje vyssi intenzita
umrtnosti u muzti nez u zen. Tato skuteCnost je zobrazena na nésledujicich dvou mapéch

(Obrazek 1 a Obrazek 2).
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Obrazek 1: Standardizovana umrtnost muzu v roce 2015

Zdroj: prevzato ze [24]

V roce 2015 bylo v populaci Ceské republiky zaznamenano 111,2 tis. Gmrti, coz je
0 5,5 tis. umrti vice nez v roce predchozim. Jednid se o pomérné vysoky mezirocni ndrust.
Nartlst o zhruba 5 % byl zaznamendn nejen v celkovém poctu zemielych, ale také v pfepoctu
na 100 000 obyvatel. Zvysila se rovnéZz hodnota standardizované umrtnosti, meziro¢né
0 zhruba 2,6 %. Standardizovana umrtnost vzrostla meziro¢né u muzi z 850 na 864 timrti na
100 tis. obyvatel, u zen byl nartist vyraznéjsi a standardizovana umrtnost v roce 2015 dosahla

523,2 Gmrti na 100 tis. obyvatel. [25]

Nejnizsi timrtnost je dlouhodob€ u muzl i Zen v hl. m. Praze. Naopak nejvySs$i umrtnosti se

vyznaéuji kraje Ustecky a Moravskoslezsky. [25]

15



<480,0
480,1-520,0

a W 520.1-560,0
‘ = 560.1-600.0

SM TU = > 600,0
’ ‘ e “
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1.2.Stredni délka zZivota

Stredni délka zivota vyjadiuje, kolika let v priméru, se jesté clovék dozije, pokud doséahl

urcitého veku. Ukazatel délky Zivota se uvadi bud™
a) od narozeni, a pak udava, jakého véku se v priméru dozije kazdé narozené dité,

b) od ur¢itého ptesného veéku, a potom udava primérnou délku Zivota jednotlivych osob od

dosazZeni tohoto véku.

Stfedni délka zivota je vyslednym ukazatelem z imrtnostnich tabulek. Tento ukazatel
pfedstavuje aritmeticky pramér rozlozeni tabulkového poctu zemielych v jednotlivych

v€kovych skupinach. [10]

Stiedni délka Zivota se u muzii od roku 2014 téméef nezménila a pohybuje se okolo
75,8 let. U zen se zkratila o 0,24 roku na 81,45 let. Stfedni délku Zivota v jednotlivych krajich
Ceské republiky mezi roky 2014—2015, zobrazuje Obrazek 3.
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Stredni délka Zivota v krajich CR
(2014 - 2015)
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Obrizek 3: Stiedni délka Zivota v krajich CR (2014-2015)

Zdroj: data CSU, viasmi zpracovéni

Stredni délka Zivota je dlouhodobé nejptizniveéjsi v hlavnim mésté Praha, a to u muzi
iuzen. Mezi lety 2014-2015, dosahovala stiedni délka Zivota Vv Praze, u muzt 77,7 let
au zen 82,6 let. Oproti hodnotam v celé Ceské republice je to u muzi o 1,9 let vice a u Zen
01,2 roku vice. Nejhorsi stiedni délka Zivota je dlouhodobé v krajich Usteckém,
Moravskoslezském a Karlovarském. V Usteckém kraji byla stfedni délka Zivota mezi roky
s predchozimi roky se stfedni délka Zivota pifi narozeni u obou pohlavi zvysila ve vSech
krajich, krom¢ kraji JihoCesky, Liberecky a kraj VysoCina. V JihoCeském kraji byl pokles

stiedni délky Zivota pouze u muzi, v Jiho¢eském a Libereckém potom pouze u zen. [24]
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2. ANALYZA VYSKYTU VYBRANYCH ZAVAZNYCH ONEMOCNENI

v CESKE REPUBLICE

Ve druhé casti diplomové prace bude nejprve definovano, co zavazné onemocnéni je. Dale,
jakéd onemocnéni se pod balickem zavaznych onemocnéni skryvaji, a to konkrétné vycet
t&chto nemoci dle Ceské pojistovny. S vyskytem zavaznych onemocnéni uzce souvisi také
nemocnost, ktera bude v této ¢asti popsana, a nakonec bude analyzovan vyskyt vybranych

zavaznych onemocnéni v Ceské republice.

2.1.Zavazna onemocnéni

Hodnoceni zdvaZznosti kazdého onemocnéni je individudlni. VéEtSinou se jako skutecné
vazna nemoc bere takové poskozeni zdravi, které mize Castecné nebo uplné omezit moZnost
a schopnost ¢loveéka vydélavat penize. Omezeni minimaln€é po dobu nékolika mésict, ale
n¢kdy dokonce 1 let. Zavaznost téchto nemoci je podle statistikii dana tim, v jaké mife na ni

lidé umiraji nebo se kviili ni stavaji invalidnimi. [20]
Evropska komise definuje zavazné onemocnéni nasledovné:

Zavazna a chronicka onemocnéni jsou definovana jako onemocnéni, ktera postihuji

nejméné 50 osob ze 100 000. Dohromady zpusobuji 87 % vsech umrti v EU.

Patri mezi né: kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, dusevni nemoci, diabetes mellitus,

chronicka respiracni onemocnéni a muskuloskeletalni poruchy.

Objevuje se ¢im dal vice dutkazii o tom, Ze nékterda z téchto onemocneni, ktera se drive
povazovala za neinfekcni, mohou byt zpuisobena chronickymi infekcemi. To se tyka mimo jiné
nekterych typii nadorovych onemocnéni, napr. primdrni rakoviny jater, vétsSiny druhu

rakoviny traviciho ustroji a rakoviny délozniho ¢ipku. [27]

Véazné nemoci se tykaji starSich i mladSich lidi, chudych i1 bohatych. Riziko nékterych
zavaznych nemoci mizeme snizit tfeba zdravym Zivotnim stylem, ale vznik vétSiny nemoci
bohuzel, nelze ovlivnit viibec. Casto jsou dana tato onemocnéni geneticky. Napiiklad druha
nejéast&jsi pficina umrti-rakovina, kterd je ve vétSing piipadi dana geneticky. V Ceské
republice zije v soucasnosti téméf 500 tisic pacientii s touto diagnézou. Kazdy rok ptibude
okolo 80 tisic novych pacientli s touto nemoci. To znamend, Ze kazdych 7 minut pifibude

jeden pacient. [19]
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Jedna z nejvétsich pojistoven v CR, a to Ceska pojistovna, a.s., definuje balicek

zavaznych onemocnéni ndsledujicim zpiisobem:

Zavazna onemocnéni [29]

e Infarkt myokardu

e Cévni mozkova piihoda (mozkova mrtvice)
e Rakovina

e Sclhani ledvin

e Slepota

e Ischemicka choroba srde¢ni vyzadujici operaci véncitych tepen (by-pass)
e Transplantace zivotné dilezitych organt

e Operace srde¢ni chlopné

e Ziskané chronické srde¢ni onemocnéni

e Nezhoubny nador mozku

e Meningitida

e Encefalitida

e Kilistova meningoencefalitida

e Hluchota

e Onemocnéni HIV ziskané pti transfuzi krve
e Lymska borelioza

e Aplasticka anémie

e Chronicka virova hepatitida

e Revmaticka horecka

e Roztrousena skleroza

e Systémova sklerodermie

e Parkinsonova choroba do véku 65 let

e Alzheimerova choroba do véku 65 let
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e Systémovy lupus erythematodes

e Bfisni tyfus

e TBC

e Operace aorty

e Kardiomyopatie

e Tetanus

e Popaleniny

e Ochrnuti-paraplegie, tetraplegie, hemiplegie
e Morbus bechtérev

e Cirhoza jater

2.2.Nemocnost

Nemocnost je jeden z nejdilezitéjSich ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva. Udava jak
Casto a ¢im lidé onemocni. Nejcastéji se vyjadiuje jako incidence, coz je pocet noveé vzniklych
(nebo hlasenych, registrovanych) onemocnéni za urcité obdobi (nejCastéji za rok) vztazeny na
dany pocet obyvatel (nejcastéji na 100 tisic obyvatel). Dalsim ukazatelem je prevalence, ktera
udava pocet vSech piipadii daného onemocnéni za urcité obdobi, vztazeny na dany pocet
obyvatel (nejCastéji na 100 tisic obyvatel). Oba ukazatele jsou relativni ¢isla, vhodna pro
vzajemnd srovnavani nemocnosti, napt. mezi jednotlivymi okresy ¢i kraji. Pro srovnavani je
nutné jest¢ hodnoty standardizovat. Standardizace je matematické vyrovnani vékovych

rozdilii obyvatel ve srovnavanych uzemich. [24]

V nasledujici ¢asti diplomové prace se budeme zabyvat nemocemi, které se vyskytuji
nejéast&ji. Dle statistickych udaji UZIS CR, se jednd o kardiovaskularni onemocnéni,

nadorova onemocnéni a diabetes mellitus.

2.3.Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni fadime mezi civiliza¢ni choroby. Dle WHO jsou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti v tzv. zipadni civilizaci. VétSina onemocnéni srde¢né cévniho
systému, S vyjimkou vrozenych vad, se vyskytuje spiSe v dospélém veku. Po 50. roce Zivota
podet piipadi ob&hovych onemocnéni nartista. Castéji jsou postizeni muzi nez Zeny. Zeny

jsou totiz v produktivnim véku chranény zenskymi pohlavnimi hormony. [15]
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Mezi kardiovaskularni onemocnéni patfi:

* Ischemicka choroba srde¢ni — Angina pectoris a Infarkt myokardu
* Vrozené srde¢ni vady

* Ziskané srde¢ni vady

 Kardiomyopatie

* Hypertenze

» Cévni mozkové ptihody

* Ischemicka choroba cév DK

* Zanéty zil

* Chronicka zilni nedostatecnost [15]

Nemoci obéhové soustavy byly v roce 2015 nejcastéjsi pricinou hospitalizace. V tento rok
bylo hospitalizovano 305,3 tisic pacientd. Skoro Cctvrtina piipadd byla sledovana na
hypertenzni nemoci, téméf desetina pro ischemické srdecni nemoci a 3 % pacientll pro cévni

nemoci mozku. [24]

2.3.1. Infarkt myokardu

Infarkt myokardu patri mezi akutni formy ischemické choroby srdecni. Je velmi obavany
adal by se popsat jako poskozeni bunék srdecni svaloviny zpusobené ndahlym nedostatkem
kysliku. Kyslik a ziviny dostava srdecni svalovina diky 2 koronarnim tepnam, které odstupuji
ze zacatku aorty. Vytvoreni uzavéru v toku jedné z téchto tepen nebo jejich vétvi pak vede
k tézké ischemii (nedostatku kysliku) v prislusném okrsku myokardu. Pokud tento uzaver neni

véas odstranén, dochazi ke smrti bunék myokardu. [8]

Na nésledujicim grafu (Obrazek 4) mizeme vidét vyvoj poctu nemocnych pacientli na
infarkt myokardu v Ceské republice v letech 2005 az 2015. V téchto sledovanych letech se
pocet nemocnych na tuto chorobu pfili§ neméni. Pocet pacientd se roéné pohybuje v rozmezi

od 22 000 do 24 500.

21



Pocet nemocnych na infarkt myokardu
(2005 - 2015)
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Obrazek 4: Pocet nemocnych na infarkt myokardu (2005-2015)

Zdroj: viastni zpracovdni dle [24]

2.3.2.  Angina pectoris

Angina pectoris je onemocnéni spojené se sviravymi bolestmi na hrudi a miizeme ji chdapat
jako jednu z vyznamnych forem ischemické choroby srdecni. Jak bylo popsdino u infarktu
myokardu, srdecni sval je zdsoben 2 hlavnimi veéncitymi tepnami odstupujicimi z aorty.

Problém anginy pectoris nastdva v situaci, kdy se tyto cévy zacinaji zuzovat. [1]

Nasledujici graf (Obrazek 5) zobrazuje pocet nemocnych osob na anginu pectoris v CR
v letech 2005-2015. Z tohoto grafu mizeme vidét, Ze pocet nemocnych osob se od roku 2005

stale snizuje. V roce 2015 je tento pocet téméf o polovinu nizsi, nez tomu bylo v roce 2005.
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Obrazek 5: Pocet nemocnych anginu pectoris (2005-2015)

Zdroj: viastni zpracovdni dle [24]

2.4 Nadorova onemocnéni

Mechanismus vzniku zhoubného nadorového bujeni spociva v nekontrolovatelném déleni
bunek. Vsechny bunky lidského téla Ziji v slozitych pospolitostech a deli se jen tehdy,
dostanou-Zi k tomu od jinych bunék signal. Cely tento komplikovany proces déleni ridi geny,
které jsou také zodpovédné za spravny prubéh deéleni bunek. Geny v lidském téle jsou neustdle
vystaveny mnoha viiviim, které je mohou i poskodit. Vétsina téchto zmén nema pro organ nebo
organismus jako celek zidné ndsledky. Rada mutaci je mimo to kontrolnimi mechanismy téla
napravena. Jestlize vSak nékterd buiika podlehne genetické mutaci a navic se ji podari
uniknout kontrolnim mechanismiim, pri jejim dalsim déleni miize dojit k preddavani chybné
genetické informace dcerinym bunkam. Na konci tohoto dlouhého procesu vznikne celd
generace bunek — nador, ktera zacne systematicky nicit okolni tkané a obranné funkce téla.
Tyto agresivné rostouci nddory maji jeste jednu zvlastni schopnost, SiFit se krevnim
a lymfatickym obéhem téla a usazovat se V jinych organech. Tak vznikaji dceriné nadory —

metastdzy. [13]
K nej€astéj$sim nadorovym onemocnénim patfi:

U Zen: nadory prsu, tlustého stfeva, délohy, vajecniki, plic, Zaludku, jater, ledvin, Zlu¢niku

a leukémie.
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U muzi: nadory plic, prostaty, tlustého stfeva, mocovych cest, zaludku, jazyka,

nosohltanu, ledvin, jater a leukémie.

Incidence nadorovych onemocnéni v CR stile mirné stoupd. Za poslednich 10 let vzrostla
u muzii o 5,8 %, u Zzen o 6,1 %. Nejvétsi incidenci zaznamenavame u dvou zapadnich kraji,
a to u kraje Karlovarského a u kraje Plzenského, kde je velmi dynamick}'l nartst od roku 2003.

V Usteckém kraji jsou vysoké hodnoty incidence u Zen.

ve Zlinském kraji. [24]

Dle publikace CSU Novotvary 2014 bylo v tomto roce do Narodniho onkologického
registru nové hlaseno 83 581 vSech pripadi zhoubnych nador. Z tohoto poctu bylo
42 631 ptipadi u muzt a 40 950 piipadd u zen. Pocet nové zjisténych ZN (zhoubné nadory)
na 100 tisic obyvatel mezirocné u muzt poklesl o 1 % na 827,3 a u Zen o 3 % vzrostl na
766,3 piipadt. Standardizovana mira incidence oproti roku 2013 mirné poklesla, u muzd
doslo k poklesu na 699,9, u Zen k nartstu na 546,9 ptipadii. Zhoubné nadory se zpravidla
vyskytuji spiSe ve vys$Sim véku. NejrizikoveéjSim vékovym intervalem u muzi i u zen je vék
65 let a vice. V tomto intervalu je hlaSeno 60 % vSech ZN u muzi a 55 % ZN u Zen.
Nejcastejsim zhoubnym nadorem, dle statistik, byl v roce 2014 ,jiny ZN kuze“, s 27 %.
Druhym nejc¢astéj$im nddorem u muza byl ZN prostaty se 135,1 piipady na 100 tisic muzi.
U Zen byl nejcastéjSim zhoubnym nadorem ZN prsu, kde bylo 123,9 ptipadii na 100 tisic zen.
[25]
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Obrazek 6: Vyvoj incidence ZN a novotvart in situ u muzi a zen (1980-2014)

Zdroj: prevzato z [25]
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Incidence, z dlouhodobého pohledu, zhoubnych novotvart v Ceské republice, roste.
(Obrazek 6). Nekteré zavazné diagndzy stagnuji, nebo dokonce zaznamenavaji mirny pokles.
Jsou jimi zhoubny nador plic a ZN kolorekta u muzi. Na druhé strané pomérné vysoky narast
muizeme vidét u zhoubného nadoru prsu u Zen. V posledni dobé zaznamendvame zvySujici se

incidenci rakoviny ktize u obou pohlavi. [25]

Incidence onemocnéni ZN a novotvary in situ v jednotlivych krajich CR

Nasledujici mapy (Obrazek 7 a Obrazek 8) ukazuji vyvoj incidence onemocnéni na
zhoubné nadory a novotvary in situ jednotlivé pro muze a pro zeny v jednotlivych krajich
Ceské republiky. Mazeme vidét, e nejvyssi incidence na ZN a novotvary in situ u muzil je
v okresech Nachod, Hradec Kralové, Rokycany, Plze#i, Tabor a Sumperk. Jednd se
0 prumérné hodnoty mezi roky 2010-2014.
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Obrazek 7: Incidence onemocnéni ZN a novotvary in situ na 100 000 muzi (pramér 2010-2014)

Zdroj: prevzato z [25]

25



<£630,0
650,1-750,0
[ 750,1-850,0

‘. B 550,1-950.0
: B > 9500

ME MB

,,,w = ¢.:.m

'\'*\F o

Obrazek 8: Incidence onemocnéni ZN a novotvary in situ, na 100 000 Zen (pramér 2010—2014)

Zdroj: prevzato z [25]

Nejvyssi incidence na ZN a novotvary in situ u zen je Plzeniském kraji, okrese Ceské

Bud¢€jovice a Brno.

V nasledujicich dvou podkapitolach se podivame na vyvoj po¢tu nemocnych osob na

nadorova onemocnéni, a to na nadorova onemocnéni, ktera jsou nejcastéjsi u Zen a u muzu.

U Zen se jedna o ZN prsu a u muzu jde 0 ZN priadusnice, pradusek a plic.

2.4.1.  Zhoubny nador prsu u Zen

Prsni nador je na zacatku neregulovana buiika, ktera se mnozi. Vznikajici nador se do
urcité doby drzi v mezich bazdlni membrany mlékovodu nebo laliicku. Behem dalsiho vyvoje
a déleni zacnou ale bunky pronikat membrdanou a Sirit se mizni a krevni cestou. Rychlost
Sireni je dana pomeérem mezi obrannymi silami organizmu a agresivitou nddoru. Zhoubné
bunky pronikaji do lymfatickych uzlin. Pokud se zde zachyti a nejsou zniceny, vznikaji
lymfatické metastdzy. \ tomto pripadé se jedna o tzv. lokoregiondlni postiZeni, tedy mistni,
ohranicené. Pokud se ale nékterym ze zhoubnych bunék podari projit uzlinou, siri se krevnim
recistéem po téle a vytvareji metastizy ve vzddlenych organech a tkanich. V tomto pripadé

Se jednd o tzv. systémové onemocnéni. [28]
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Nasledujici graf (Obrazek 9) zachycuje podet nemocnych Zen v Ceské republice na ZN
prsu. Jedna se o data od roku 2004 do roku 2014. Mtzeme vidét, Zze pocet pacientek ZN prsu

ma rostouci trend, tedy, ze kazdy rok pribude né¢kolik novych ptipadti tohoto onemocnéni.

Pocet nemocnych na ZN prsu u Zen
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Obrazek 9: Pocet nemocnych na ZN prsu u Zen (2004-2014)

Zdroj: data UZIS CR, viastni zpracovani

Incidence nadort prsu u zen ma vzestupnou tendenci, ktera vSak neni plynula, po vzestupu
dojde k nékolikaleté stagnaci, nebo poklesu, po kterém nasleduje dalSi vzestup hodnot. Za

poslednich deset let vzrostla incidence o 10 %, od roku 1994 0 17 %.

NejcéetnéjSim onkologickym onemocnénim u Zen byva zhoubny nador prsu, bylo tomu tak
i vroce 2014. V tomto roce bylo zjisténo 7 008 novych piipadi, coz predstavovalo skoro
18 % ze vSech hlaSenych ZN u Zen. AvSak mira incidence nadoru prsu i standardizovana mira
umrtnosti mirné klesla oproti pfedchozimu roku. Tato skutecnost je pravdépodobné dana
zavedenim screeningového programu, diky kterému v poslednich letech vzrostl pocet
zachycenych novotvardl in situ prsni Zlazy. V roce 2014 bylo zaznamenano 598 piipadii. Ze je
to velmi U¢innd metoda, ukazuje 1 fakt, Ze narast oproti roku 2009 byl 70,9 % nové zjisténych
piipadfi. Lécba karcinomu prsu je velmi uspéSnd, a to hlavné v ranych stadiich. Relativni
pétileté preziti léCenych pacientek u nador I. klinického stadia dosahuje témét 100 %.

U I1. klinického stadia dosahuje téméi 90 %. [25]
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2.4.2.  Zhoubny nador pridusnice, prudusek a plic u muzi

Zhoubné nadory plic a pridusek jsou nejcastéjsi ze vSech nadorii v oblasti dychacich cest.
Jednim z nejcastéjsich onemocnéni plic zhoubnym nadorem je bronchogenni karcinom. Na
vzniku bronchogenniho karcinomu se podileji faktory vnitini a vnejsi — predevsim koureni.
Maligni nadory plic se podle biologickych viastnosti a histologické skladby deli na dve

skupiny: nadory nemalobunécné a nadory malobunécné.

Malobunécny karcinom se vyznacuje rychlym ristem, mad tendenci vytvaret metastdazy.
Toto onemocnéni neni zpravidla vhodné k chirurgickému odnéti. Vétsinu vykazuje dobrou

citlivost k chemoterapii a radioterapii. Po ukonceni léchy nelze vyloucit recidivu.

Nemalobunécny karcinom obvykle miva pomalejsi riist a vede pozdéji k metastazovani.
V casnych stadiich svého vyvoje je vhodny k chirurgickému odstranéni. V pokrocilejsich
stadiich se vyuziva chemoterapie a radioterapie. Citlivost nadoru na chemoterapii

a radioterapii miize byt mensi nez u malobunécného karcinomu. [14]

Na tomto grafu (Obrazek 10) muzeme vidét vyvoj po¢tu nemocnych na ZN plic u muzu
v CR od roku 2004 do roku 2014. Dle trendu je tento podet stale klesajici a v roce 2014

dosahl pocet nemocnych muzii 4172, coz je skoro o 600 pacientd méné nez v roce 2004.

Pocet nemocnych na ZN pridusnice, pridusek a plic u
muzl (2004 - 2014)
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Obrazek 10: Poéet nemocnych na ZN pradusnice, pridusek a plic u muzi (2004-2014)

Zdroj: data UZIS CR, viastni zpracovani
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Zhoubny novotvar plic je podle ¢etnosti vyskytu na druhém misté po zhoubném néadoru
kolorekta. V roce 2014 bylo v Ceské republice hlageno celkem 6262 piipadt nadord
pradusnice, prudusek a plic. Stejn¢ jako u nadoru kolorekta, tak i zde ptevazuje vyskyt tohoto
typu nadoru, u muzi. Za rok 2014 to bylo 4 172 ptipadi u muzi a 2 090 ptipadi u zen.
Vétsina mnozstvi pripadli je zjisténa az v pokrocilém stadiu. Relativni pétileté preziti se
pohybuje u obou pohlavi kousek nad 10 %. [25]

U tohoto typu ZN je zajimavé, Ze incidence nadord plic je jeden z mala typd, kde
zaznamenavame zcela odliSny trend vyvoje u muzi a u zen. Zatimco u muzii poc¢et novych
onemocnéni klesa, u Zen je stale na vzestupu. Bohuzel, stale zlstava incidence nadori plic

U muzi vice nez 3krat vys$i nez u Zen. Koncem 80. let byl tento rozdil skoro desetindsobny.

[25]

2.4.3. Specificka incidence nadorovych onemocnéni

Déle si predstavime incidenci dalSich zhoubnych nadort, se kterymi se mizeme setkat. Dle
statistickych udaji je zaznamenavan pozitivni vyvoj. Skoro u kazdého typu ZN lze vidét

mirny pokles.

Incidence nadorti Zaludku v CR klesa, a to u obou pohlavi. Za poslednich 10 let doslo

k poklesu novych pfipadti u muzi o 19,2 % a u zen o 21,4 %.

Incidence nadort tlustého stfeva u muzl i u Zen v poslednim desetileti velmi mirné klesa.
Pokles je u muzii o 7,8 % a u zen 0 9,1 %. V delSim ¢asovém obdobi vSak u muzi dochéazi

spiSe ke vzestupu hodnot. U muzii ve srovnani s rokem 1994 doslo k naristu o témét 18 %.

Incidence nadorti kone¢niku byla dlouhodobé na stabilizované trovni, ale podobné jako
u nadort tlustého stieva dochazi v poslednich letech k patrnému poklesu. Za poslednich deset

let se incidence nadort kone¢niku snizila u muzt o 17,3 % au Zen o 14,7 %.

Melanom patii k typiim nadorl s trvalym vzestupem incidence u obou pohlavi. U muZzi je
vyskyt o nékolik ptipadit vyssi nez u Zen. U muzi za poslednich deset let doslo ke vzestupu

015,4%,uzeno 11,9 %.

Nador prostaty je v posledni dobé nador s nejvétsi dynamikou nardstu, zvlasté od roku

2000. Incidence za poslednich 10 let vzrostla o 25 %, od roku 1994 dokonce o 43 %. [24]

2.5.Diabetes mellitus

Diabetes je pro sviij vysoky vyskyt v populaci a zavislosti na negativnich jevech

soucasného zpusobu zivota pokladan za civilizacni onemocnéni. K jeho vzniku totiz ve vetsiné
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pripadu prispiva Zivot ve stresu, nadmeérny prijem energie, nevhodné sloZeni potravy
a nedostatek pohybu, tedy faktory, které také velmi casto vedou k obezitée. Pouze asi u 8 %
diabetikii se onemocnéni rozvine na zakladé vrozenych genetickych dispozic nebo néjaké
druhotné priciny. Nevhodny Zivotni styl vSak miize uspisit vznik diabetu a komplikovat priibeh

ONnemocnéni.

Zakladni pricinou cukrovky je neschopnost organismu produkovat nebo efektivné vyuzivat
Zivotné dulezity hormon inzulin, ktery je zodpovédny za preménu stravy v energii. Zakladni
ulohou inzulinu je vychytavat cukr z krve a predavat ho zivotné duleZitym organiim a tkanim.
[6]

Tento graf (Obrazek 11) zobrazuje vyvoj nemocnosti na diabetes mellitus u obyvatel Ceské
republiky od roku 2005 do roku 2015. Pocet pacientli se v dlouhodobém trendu neustale
zvySuje a tato Cisla jsou opravdu alarmujici. Nejvyssiho poctu piipadi této nemoc bylo

dosazeno v roce 2013, kdy bylo zaznamenano 861 600 piipadi.

Pocet nemocnych na diabetes mellitus
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Obrazek 11: Poéet nemocnych na ZN prudusnice, pridusek a plic u muzd (2004-2014)

Zdroj: data UZIS CR, viastni zpracovani

Treti nejCastéj$i onemocnéni, dle zdravotnické rocenky, piedstavuje diabetes mellitus,
se kterym se v roce 2015 1é¢ilo 858 tisic osob. Z takto vysokého poctu bylo 418,4 tisic muzi
a439,6 tisic Zen. Na pokracujici epidemii diabetu se nejveétsi meérou podili 2. typ

(91,7 % ptipadt). V prubéhu roku byl diabetes nové zjistén u 117,2 tisic pacientd, z toho
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v 1 597 ptipadech u osob do 19 let. Pocet komplikaci diabetu se mirné snizil z 250 tisic v roce
2014 na 248 tisic v roce 2015. Z toho poctu komplikaci bylo 40 % retinopatii, 43 % nefropatii
a 17 % postizeni dolnich koncetin, tzv. diabetickd noha. Amputace byla provedena
v 10 114 ptipadech, z toho v 3 474 piipadech nad kotnikem. [24]
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3. ANALYZA UMRTNOSTI DLE VYBRANEHO ZAVAZNEHO

ONEMOCNEN]I V CESKE REPUBLICE

V dalsi ¢asti prace bude analyzovana imrtnost na jednotliva vybrana zavazna onemocnéni
v Ceské republice. Jednotlivé podkapitoly budou sefazeny dle skupin pfiin umrtnosti, na
které se umira nejvice. Podle svétovych a evropskych métitek je nejvetsi umrtnost na nemoci
ob¢hové soustavy, druhym v potadi jsou novotvary a na tfetim misté jsou nemoci dychaci

soustavy.

Na nasledujicich dvou grafech (Obrazek 12 a Obrazek 13) je zobrazen absolutni pocet
zemielych podle pticin smrti v CR vroce 2015. V Ceské republice je pofadi pficin umrti
stejné jako ve svété, tedy na prvnim misté jsou nemoci ob¢hové soustavy s 46 %, na druhém
misté jsou novotvary s 25 % a tieti nejvétsi podil na imrtnosti maji se 7 % nemoci dychaci

soustavy.

Zemreli dle prFic¢in smrti v roce 2015
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Novotvary (C00-D48)

Nemoci dychaci soustavy (J00-J99)
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Obrazek 12: Zemfeli dle pfi¢in smrti v roce 2015

Zdroj: data CSU, viastni zpracovini
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Zemreli dle prFic€in smrti v roce 2015

® Nemoci travici soustavy (KO0-K93)

B Vnéjsi priciny poranéni a otrav
(V01-Y98)

m Nemoci dychaci soustavy (J00-J99)
Novotvary (C00-D48)

B Nemoci obéhové soustavy (100-199)

B Ostatni nemoci

Obrazek 13: Zemfeli dle pficin smrti v roce 2015, procentualni vyjadfeni

Zdroj: data CSU, viasti zpracovéni
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3.1.Analyza iumrtnosti na skupinu pri¢in nemoci obéhové soustavy

Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy se priznivé vyviji od poloviny 80. let minulé¢ho
stoleti. Zmény tmrtnosti a nemocnosti na kardiovaskuldrni choroby jsou velmi dynamické,
maji vyznamnou vahu a jsou Uzce vazany na recentni zmény Zivotniho stylu
a kardiovaskularniho rizika a na pokrok v diagnostice a 1éCbé. Jednd se o nejzavaznéjsi
pfi¢inu smrti, protoze na pii¢iny nemoci ob&hové soustavy zemie v Ceské republice kazdy
rok nejvice obyvatel. V roce 2015 se jednalo o 42 % tmrti u muzi a 50 % u Zen a zapfiCinily
vV souhrnu téméf 51 tisic pfipadt tmrti. Data o kardiovaskuldrnich nemocech jsou uvedena

v Néarodnim registru hospitalizovanych a v dalSich registrech, jako je naptiklad Narodni

registr kardiovaskularnich intervenci nebo Nérodni kardiochirurgicky registr. [3]

Od konce 80. let dochazi k vyraznému sniZzovani tmrtnosti jak na ischemické choroby
srdce, predevsim infarkt myokardu, tak na cévni nemoci mozku. Pravé tato dvé zdvazna
onemocnéni, ischemické choroby srdce a cévni nemoci mozku, budou pospany

Vv nasledujicich kapitolach a k nim zobrazena a popséna ptislusna tmrtnost.

33



Mrwe 4

3.1.1. Analyza imrtnosti na skupinu pfi¢in cévni onemocnéni mozku

Cévni nemoci mozku jsou po ischemickych chorobach srdce dlouhodobé druhou
nejéastéjsi pri¢inou smrti ze skupiny nemoci obshové soustavy v Ceské republice. Takto
vysoky vyskyt souvisi predevsim s zivotnim stylem populace. Jedna se o nezdravou stravu,
malo pohybu, koufeni, nebo piti alkoholu. Skupina cévnich onemocnéni obsahuje hodné
rozdilnych jednotek, jejichz spole¢nym znakem je, Ze se jedna o nemoci cév, které postihuji
mozek. [3]

V Ceské republice dochazi ke zlepSovani umrtnosti na po&atku 90. let, a to velmi razantné.
Témét po celé sledované obdobi pozorujeme u obou pohlavi vyrazny pokles standardizované
miry umrtnosti. Zatimco Umrtnost klesa, incidence vyjadiend poctem hospitalizaci ziistava
témét neménnd. Niz8i umrtnost je tak dana klesajici letalitou, na niZ se zieymé podili lepsi
kondice pacientli, zejména s ohledem na preventabilni rizikové faktory, jako je vysoky krevni
tlak ¢i hyperlipidemie. Doslo ke zlepSeni terapie fibrilace sini a antiagregacni 1€cby. Pres tyto
skutecnosti a zlepSeni Umrtnostnich poméri zlstavaji velké rezervy zejména v oblasti
intenzivni neurologické péce, zvlasté pokud jde o léCebné metody a rychlost ptijeti na

specializovana pracovisté. [3]

Umrtnost na cévni nemoci mozku — vyvoj v ase
(1994 - 2015)
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Obrazek 14: Cévni nemoci mozku — vyvoj v ¢ase (1994-2015)

Zdroj: data UZIS CR, viastni zpracovani
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Obrazek 14 ukazuje, ze pocet tmrti na cévni onemocnéni mozku Vv Case klesa. Jedna se
0 zkoumana data od roku 1994 do roku 2015. V roce 1994 byl pocet umrti na cévni nemoci

mozku témét 20 000. V roce 2015 se tento pocet snizil pod hranici 10 000 umrti.

Umrtnost na cévni nemoci mozku — dle véku zemvelych
(1994 - 2015)
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Obrazek 15: Cévni nemoci mozku — dle véku zemfielych (1994-2015)

Zdroj: data UZIS, viastni zpracovani

Dle v€ku zemielych ma graf (Obrazek 15) rostouci tendenci a je zcela logické, Ze
s piibyvajicim vékem také ptibyva pocet zemielych na cévni nemoci mozku. Avsak, mizeme
si také vSimnout, ze u déti ve véku 0-4, jich zemielo celkem 34. Coz je pomérné vysoké Cislo.
Na druhé strané€, nejveétsi pocet umrti zaznamenavame ve vékové kategorii 85+, kde od roku

1994 az do roku 2015 zemielo celkem 100 269 lidi.

3.1.2. Analyza amrtnosti na skupinu pricin ischemické nemoci srde¢ni

Umrtnost na ischemické nemoc srdce od podatku sledovaného obdobi az do roku 2004
u obou pohlavi velmi rychle klesala, jak mizeme vidét na nasledujicim grafu (Obrazek 16).
Tento pokles byl vyraznéjsi u muzi, jejichz timrtnost byla na pocatku obdobi oproti zenam
dvojnasobna. Od roku 2004 vSak zaznamenavame opé&t velky narlist imrtnosti, a to nejvice
U Zenského pohlavi. Do jisté miry se jednd o nefekany vyvoj, ktery mizeme z velké Casti

pfipsat zméné¢ metodiky klasifikovani hlavni pfi€iny smrti. Velkd ¢ast zemielych byla
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presunuta z kategorie ateroskleréoza a cévni nemoci mozku pravé do skupiny ischemické

nemoci srdce.

Umrtnost na ischemické nemoci srdeéni — vyvoj v ¢ase
(1994 - 2015)
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Obrazek 16: Ischemické nemoci srdeéni — vyvoj v ¢ase (1994-2015)

Zdroj: data UZIS, viastni zpracovdni

Dalsi graf (Obrazek 17) nam ukazuje vyvoj umrtnosti na ischemické nemoci srdce
rozdélené dle véku zemielych pro obé pohlavi od roku 1994 do roku 2015. Do véku 10 let
nezemiela Zadna osoba, od véku 10-14 let zemiela jedna osoba, tento pocet se s ptibyvajicim
vékem pomérné rychle zvysuje, a to vice jak dvojnasobné v kazdé dalsi vékové kategorii. Ve

véku 85+ zemielo celkem, za sledované obdobi, 156 156 osob Ceské republiky.
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Umrtnost na ischemické nemoci srdeéni — dle véku
zemrielych (1994 — 2015)
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Obrazek 17: Ischemické nemoci srdeéni — dle véku zemielych (1994—2015)

Zdroj: data UZIS, viastni zpracovdni

A

3.2.Analyza umrtnosti na skupinu pri¢in Novotvary

Dalsi ze zavaznych nemoci, na kterou umira na druhém misté nejvice lidi, jsou novotvary.
Pravé tato ¢ast diplomové prace bude zamétena na rakovinu a bude zde porovnana tumrtnost

Muzl a zen na vybrané druhy zhoubnych novotvard.

Novotvary se deli do dvou skupin, a to na zhoubné a nezhoubné novotvary. Pokud se
zabyvame umrtnosti na toto zavazné onemocnéni, tak jednoznacné dominuji zhoubné
novotvary, které byvaji nespravné oznacovany jednim ndazvem rakovina. Rakovinu si miZeme
definovat jako: soubor nékolika chorob, kde hlavnim znakem rakoviny je fakt, Ze urcita
skupina bunék se zacne rozvijet necekanym a pro télo Skodlivym zpiisobem. Dochdazi k tomu,
Ze bunky zacnou nicit svym riistem své okoli. Vytvari kolonie dalSich rakovinnych bunék, tedy

metastdzy. [25]

Zhoubné novotvary jsou v Ceské republice evidovany od konce 50. let. V roce 1976 byl
zalozen Narodni onkologicky registr, ve kterém jsou sledovdna vSechna hlaSend onemocnéni.
Od roku 1979 bylo sledovani ZN rozsifeno o sledovani novotvart in situ a od roku 1987 byly
sledovany i novotvary nejistého nebo nezndmého chovéani. NarGst Gmrtnosti na zhoubné
novotvary je zaznamenan jiZz od pocatku minulého stoleti. Tento narGst nejvice souvisel se

socialnim a ekonomickym rozvojem spole¢nosti. [25]
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V roce 2014 bylo do Narodniho onkologického registru CR nové nahlaseno celkem
90 758 pripadit zhoubnych novotvart a novotvari in situ. Z tohoto poctu bylo 46 139 piipada
umuzu a 44 619 piipadt u Zen. [25]

Carcinoma in situ — latinsky, karcinom lokalizovany v misté svého vzniku, napr. ve sliznici
daného organu, bez presahu do dalsich vrstev. Pri detekci tohoto stavu miize véasna lécba

prinést plnou vzdravu. [4]

Nasledujici tabulka (Tabulka 1) ukazuje umrtnost na zhoubné novotvary u muzi a Zen
vroce 2013 a v roce 2014 v Ceské republice. V tabulce lze vidét, ze absolutni podet tmrti

muzl a zen, se nemeni a zustava stale stejny, okolo 27 000 umrti ro¢né.

Tabulka 1: Umrtnost na ZN u muzi a Zen v letech 2013 a 2014

i 2013 2014
Umrtnost na ZN
muZzi Zeny celkem muZzi Zeny celkem
absolutni pocet 15039 12 045 27 084 14 976 12 074 27 050
umrtnost na 100 000
2914 225,2 257,7 289,7 225,4 257,0
obyv.
standardizovana
umrtnost na 100 000
235,1 138,5 178,8 229,3 136,0 175,0
(dle evropského
standardu)

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovani

Déle tabulka zobrazuje umrtnost na 100 000 obyvatel u muzti a u zen. Tento pocet v roce
2014 u muzt mirn¢ poklesl a u zen naopak mirné stoupl. Standardizovand tmrtnost na

100 000 obyvatel dle evropského standardu u muzi i u zen poklesla.

Grafické vyjadieni Tabulky ¢.1 (Obrazek 18 a Obrazek 19)
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Umrtnost na ZN v letech 2013 a 2014
(absolutni pocet)
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Obrazek 18: Umrtnost na ZN v letech 2013 a 2014 (absolutni po&et)

Zdroj: data CSU, viasti zpracovéni
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Obrazek 19: Umrtnost na ZN v letech 2013 a 2014

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovdni

Umrtnost na zhoubné nadory vykazuje v absolutnich &islech pokles (Obrazek 20), ktery je

u obou pohlavi od roku 2003 stale vice zfetelny. Pokud vezmeme rok 2015, tak zemielo na
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zhoubné nadory 27 407 osob. Zhoubné nadory jsou v Ceské republice druhou nejéastdjsi
pri¢inou umrti, a to u obou pohlavi. Velky narast hlasenych piipadii zhoubnych nddorti mtize
mit souvislost se starnutim populace CR (stoupa pramérny vék, respektive nadéje doziti pti
narozeni). Pravé vék je totiz hlavnim rizikovym faktorem zhoubného bujeni, a to diky
kumulativnimu vlivu rizikovych faktort. Dal$i mozné vlivy na rostouci absolutni incidenci
jsou zmény zivotniho stylu obyvatelstva a znecistovani zivotniho prostfedi. Dale to je
zlepsena diagnostika zhoubnych nadora a celkova vyssi uroven Iékatské péce, ktera znamena,
ze stale vice osob se doziva vyssiho veéku. A pravé ve vyssim véku je riziko nadorového

onemocnéni nejvetsi. [25]

Vyvoj umrtnosti na ZN u muzl a Zen
(2000 - 2015)
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Obrazek 20: Vyvoj umrtnosti na ZN u muzi a Zen (2000—2015)

Zdroj: data CSU, viastni zpracovani

Pfi¢inou vysSiho poctu hlasenych zhoubnych nddori mize byt i program celoplo$nych
onkologickych screeningi. V roce 2002 byl vcelé Ceské republice oficialng zahajen
mamograficky screening, ktery slouzi k odhaleni rakoviny prsu u Zen. Dale byl v roce 2008
zahdjen cervikélni screening na kontrolu rakoviny déloZzniho hrdla. O rok pozdéji, tedy v roce

2009 byl zahajen screening kolorektalniho karcinomu pro vySetfeni muzi. [25]

Mira imrtnosti na tyto zhoubné novotvary klesa, oproti tomu incidence ZN roste. Tento

fakt ovliviiuje zvysujici se kvalita 1ékaiské péce a lepSi organizace protinadorové 1é¢by,
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dostupnost novych diagnostickych a terapeutickych prostiedkli nebo Casn€jsi diagnostika
nadorovych onemocnéni. [25]

Zevni vlivy zptsobuji vznik az 75-79 % vSech nadort, tyto faktory maji velmi vysoky vliv.

wevr

Mezi nejvyznamnéjsi a nejzdsadnéjsi vlivy patii koufeni, alkohol, Spatnad strava, nadvaha
a obezita a urCité druhy infekci. Vyssi imrtnost a incidence novotvarii u mizu, je zptisobena
vys$s§i konzumaci alkoholu a vyssi spottebou cigaret. Mezi dalsi zevni vlivy mizeme zatadit
napiiklad pouzivani solaria a nadmérné vystavovani se ptimému slune¢nimu zareni. Déle to je
nechranény pohlavni styk, nebo hormonalni terapie. 5-10 % zhoubnych nadori je zptisobeno
dédicnym ptivodem. U nékterych novotvart je dédiény ptivod velmi vzacny a u jinych naopak
velmi ¢asty. Mezi novotvary, u kterych je dédi¢ny ptivod pomérné Casty, patii naptiklad

zhoubny nador prsu, vaje¢nikll nebo kolorekta. [25]

Podle statistik CSU zroku 2015 byla nejpocetnéjsi tmrtnost na zhoubné novotvary
pridusnice, pridusek a plic, a to celych 19 % ze vSech druhti zhoubnych novotvart. Déle na
druhém misté jsou zhoubné nadory kolorekta, nadory slinivky, poté zhoubné nadory prsu
U Zen a nadory prostaty u muzi (Obrazek 21). Tyto novotvary tvofily v roce 2015 skoro
polovinu umrtnosti piipadi ZN. V nasledujicich podkapitolach bude pfedstavena nejcastéjsi
umrtnost na ZN, tedy zhoubné nadory prudusnice, prudusek a plic. A potom také nejcetnéjsi

umrtnost u muzl a u zen, zde se jedna o nadory prostaty a zhoubné novotvary prsu.

Umrtnost na ZN v roce 2015

B Zhoubny novotvar pridusky
- bronchu a plice

B Zhoubny novotvar tlustého stfeva

M Zhoubny novotvar slinivky bfisni
Zhoubny novotvar prsu

W Zhoubny novotvar predstojné Zlazy

- prostaty

M Ostatni zhoubné novotvary

Obrazek 21: Umrtnost na ZN v roce 2015 — procentudlni vyjadieni

Zdroj: data CSU, viasmi zpracovani
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3.21.  Zhoubny novotvar priidu$nice, pridusek a plic

Relativni pétileté preziti pacientl s touto nemoci, se pohybuje u obou pohlavi kousek nad
10 %. Zéavaznost tohoto onemocnéni ukazuje i fakt, ze u obou pohlavi byl zhoubny nador plic
nejcastéj$i pric¢inou smrti mezi novotvary. V roce 2015 zemielo na tento druh nadoru
5 249 osob Ceské republiky.

Umrtnost na ZN pridusnice, pridusek a plic - vyvoj v
Case (1994 - 2015)
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Obrizek 22: Umrtnost na ZN pridusnice, pradusek a plic — vyvoj v ¢ase (1994-2015)

Zdroj: data UZIS, viastni zpracovini

U zhoubného nadoru plic mizeme vidét rozdilné vyvojové trendy u muzi a u zen. Zatimco
u muzda umrtnost s drobnymi vykyvy dlouhodobé klesd, u Zen je vidét patrny mirny narast
tohoto ukazatele. V roce 2015 zemielo na tento zhoubny nador 3 563 muzi a 1 686 Zen.
(Obrazek 22).

Kfivky incidence a amrtnosti také sleduji, s jistym ¢asovym odstupem, prevalenci kufactvi
u jednotlivych pohlavi. U muzi 1 u Zen plati, Ze nejvice piipadli bylo zaznamenano mezi
vékem 60-69. K vyznamnéjSimu naristu incidence doslo u obou pohlavi po 55. roce veku.

[25]
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3.2.2.  Zhoubny novotvar prostaty

Nejcastejsim zhoubnym nadorem muzi je od roku 2005 ZN prostaty. Tato skute¢nost byva
vysvétlovana starnutim populace a také narGstem rutinniho preventivniho vysetfovani hodnot
prostatického specifického antigenu (PSA) u starSich muzi. Diky tomu vysetieni jsou castéji
odhalena i ¢asna stadia karcinomu, ktera by se za jinych okolnosti jesté nezjistila. Poc¢et amrti
na ZN prostaty od roku 1994 dlouhodobé¢ rostl, v poslednich letech zaznamenavame mirny
pokles. V roce 2015 zemielo na tuto diagnozu v CR 1 693 muzi (Obrazek 23). Relativni
pétileté preziti dosahovalo u pacientt diagnostikovanych mezi roky 2010-2014 hodnoty
89,9 %, coz dokumentuje podil nové diagnostikovanych piipada s uspésnou lécbou. Jelikoz
krom¢ véku nejsou znamy zadné dalsi rizikové faktory karcinomu prostaty, neni primarni
prevence v soucasné dobé mozna. Mozna vySetieni k zjisténi této diagndzy, jsou palpacni
vysetteni prostaty pres sténu rekta a vysetieni hladin prostatického specifického antigenu

(PSA) v krvi. Screening prostaty je vhodné provadét od 50 let véku muzi. [25]

Umrtnost na ZN prostaty u muzi - vyvoj v éase
(1994 - 2015)
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Obrizek 23: Umrtnost na ZN prostaty — vyvoj v ¢ase (1994—2015)

Zdroj: data UZIS, viastni zpracovini
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3.2.3.  Zhoubny novotvar prsu u Zen

| vroce 2015 zGstavad zhoubny néador prsu nadale jednou z nejcastéjSich onkologickych
pri¢in imrti u Zen. V roce 2015 zemielo na zhoubny nador prsu 1 921 Zen, to je o 280 Zen

mén¢, nez tomu bylo v roce 1994.

V Ceské republice byl v roce 2002 oficidlné zahdjen bezplatny program mamografického
screeningu. Kazda Zena od 45 let véku méa narok jednou za dva roky na mamografické
vySetfeni, které je hrazeno pojistovnou. Cilem tohoto programu je zachyceni onemocnéni
V co nejCasnéjSim stadiu a Gspé€Sné vyléceni téchto piipadi. Diky tomuto programu je
umrtnost na tento zhoubny nador, z delsiho ¢asového hlediska, klesajici, jak mizeme vidét na

Obrazku 24.

Umrtnost na ZN prsu u Zen - vyvoj v ¢ase
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Obrizek 24: Umrtnost na ZN prsu u zen — vyvoj v &ase (1994—2015)

Zdroj: data UZIS, viastni zpracovani

vrwve

3.3.Analyza umrtnosti na skupinu pfi¢in nemoci dychaci soustavy

Dalsi vaZnou chorobou, a tedy tieti v pofadi, na kterou Ceskd populace umird nejcastéji,
jsou nemoci dychaci soustavy. Ve srovnani se 70. lety minulé¢ho stoleti doslo v CR k poklesu
umrtnosti 0 méné neZ tfetinu. V poloviné 90. let se tento pokles zastavil, do§lo k mirnému

vzestupu imrtnosti a nasledné stagnaci. Tento vyvoj je témér stejny pro obé pohlavi. Celkova
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imrtnost na nemoci dychaci soustavy u muzi je v CR na Grovni priméru EU, u Zen dokonce
pod nim. Umrtnost na dychaci nemoci za poslednich deset let v CR predstavovala necelych
6 % u muzi a 4,7 % celkové umrtnosti u zen. Umrtnost na onemocnéni dychacich cest je
U Zen ve srovnani s muzi poloviéni. Umrtnost na choroby dychaci soustavy ma v CR pomérné
setrvaly stav bez velkych vykyvu. [25]. V roce 2015 na nemoci dychaci soustavy zemielo

v Ceské republice 4 415 muzi a 3 363, jak je zobrazeno na Obrazku 25.
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Obrizek 25: Umrtnost na nemoci dychaci soustavy — vyvoj v ¢ase (2000-2015)

Zdroj: data CSU, viastni zpracovani
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4. KOMPARACE ZAVAZNYCH ONEMOCNENI VE VYBRANYCH
KRrAJicH CR
Pro hodnoceni zdravi jedince existuje dostatek objektivnich kritérii. U hodnoceni
zdravotniho stavu populace je situace odlisnad. Hlavnim méfitkem je nejvyssi dosazitelna

urovenn zdravi na svété¢ ¢i v regionu. Kritérium dobrého zdravotniho stavu tedy nema

absolutni, neménnou troven, je relativni a méni se s rostouci vyspélosti lidstva. [25]

Srovnani jednotlivych regioni se zaméfenim na nemocnost a umrtnost ma velkou
vypovidaci schopnost o trovni kvality Zivota. K porovnani jednotlivych kraji CR je uzivana
celd fada metod vcetné teorie pravdépodobnosti. V této ¢asti diplomové prace bude pouzita
podminénd pravdépodobnost s vyuzitim Bayesovy véty, pomoci niz dojde k analyze imrtnosti

osob na vybrana zdvazna onemocnéni v ramci 14 kraji Ceské republiky za rok 2015.

4.1.Analyza po¢tu imrti dle zdvaznych onemocnéni v krajich CR

Cesky statisticky ufad pravidelné kazdy rok zvefejiuje demograficky vyvoj populace.
Nasledujici data jsou &erpana pravé z CSU a zobrazuji poéty zemtelych osob na piiciny Gmrti
V jednotlivych krajich za rok 2015. Tyto pfi€iny umrti jsou rozdéleny do 20 skupin spolu

S oznacenim dané diagnozy.

V nasledujicich dvou tabulkach (Tabulka 2, Tabulka 3, Tabulka 4 a Tabulka 5) jsou
uvedeny analyzované hodnoty — podty Gimrti na vybrané nemoci v jednotlivych krajich CR

z roku 2015, zvlast pro muze a zeny.
Oznadeni skupiny v&etné diagnézy dle CSU:
I.  Neékteré infek¢éni a parazitarni nemoci (A00-B99)
1. Novotvary (C00-D48)

1. Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici se mechanismu
imunity (D50-D89)

IV.  Nemoci endokrinni, vyZivy a pifemény latek (E00-E90)
V.  Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO-F99)
VI.  Nemoci nervové soustavy (G00-G99)
VII.  Nemoci oka a oénich adnex (H00-H59)

VIIl.  Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60-H95)
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XI.

XII.

XI1.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XX.

Nemoci ob&éhové soustavy (100-199)

Nemoci dychaci soustavy (J00-J99)

Nemoci travici soustavy (K00-K93)

Nemoci kiize a podkozniho vaziva (L00-L99)

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan¢ (M00-M99)
Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy (NOO-N99)

Te&hotenstvi, porod a Sestinedéli (O00-099)

Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (P00-P96)

Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality (Q00-Q99)

"Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezatazené jinde (R00O-

R99)"

Vngjsi pri¢iny poranéni a otrav (VO1-Y98)

Z téchto 20 skupin vySe jmenovanych diagnéz bylo pouzito pouze 16, protoze nékteré

druhy nemoci nebyly pii¢inou zadného tmrti anebo jejich pocet byl v kazdém kraji velmi

nizky, Casto nulovy. Zvlast’ byla provedena analyza pro muze a zvlast pro Zeny. U muza

nebyly do analyzy zahrnuty skupiny VII, VIII a XV. U Zen nebyly do analyzy zahrnuty

skupiny VII, VIII a skupina XV, kde doslo pouze ke dvéma umrtim, a to po jednom

v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. Tyto skupiny nejsou v analyze zpracovany, ale

poéty tmrti jsou zahrnuty do celkového poétu zemielych v Ceské republice za rok 2015.
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Tabulka 2: Umrtnost na vybrané nemoci v krajich CR 2015 — muzi (1.¢ast)

Kraj I 1. 1. V. V. VI. VIX. X.

HI. mésto Praha 132 1642 13 209 62 182 2478 434
Stredocesky 141 1845 13 225 78 154 2783 460
JihoCesky 81 1012 7 133 25 80 1380 331
Plzensky 50 869 9 102 53 75 1321 234
Karlovarsky 20 439 0 68 19 40 698 115
Ustecky 71 1264 10 156 31 79 2 053 346
Liberecky 27 650 1 94 23 42 915 161
Kralovehradecky 53 794 4 95 42 56 1250 220
Pardubicky 50 726 8 111 29 103 1119 231
Vyso¢ina 32 719 12 113 33 77 1067 184
Jihomoravsky 67 1604 5 197 74 172 2529 422
Olomoucky 53 921 6 123 19 76 1 496 295
Zlinsky 29 843 4 89 36 81 1402 181
Moravskoslezsky | 122 1777 11 262 78 124 2934 501

Zdroj: data CSU, viastni zpracovani

Tabulka 3: Umrtnost na vybrané nemoci v krajich CR 2015 — muzi (2.¢ast)

Kraj XI. XIL | XHL | XIV. | XVIL | XVIL | XVIIL | XX. | Celkem
Hl. mésto Praha | 241 4 12 68 11 4 99 385 5976
Stredocesky 291 8 7 74 10 10 46 450 6 595
JihoCesky 116 4 7 45 11 5 49 232 3519
Plzensky 131 5 39 4 61 214 3176
Karlovarsky 88 3 2 13 2 12 142 1 664
Ustecky 198 4 12 61 9 10 112 295 4712
Liberecky 106 6 6 20 4 0 51 183 2 289
Kralovehradecky | 110 0 8 26 5 5 65 191 2924
Pardubicky 118 3 4 27 4 4 30 208 2775
Vyso€ina 93 8 4 33 6 5 27 191 2 604
Jihomoravsky 316 6 9 79 5 4 117 392 5998
Olomoucky 195 4 5 24 4 2 42 307 3572
Zlinsky 163 2 2 43 8 8 27 246 3164
Moravskoslezsky | 460 9 10 71 11 15 114 467 6 966

Zdroj: data CSU, viastni zpracovaini
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Tabulka 4: Umrtnost na vybrané nemoci v krajich CR 2015 — Zeny (1.¢ast)

Kraj l. 1. 1. V. V. VI. VIX. X.

HI. mésto Praha 135 1560 8 274 128 282 3045 435
Stredocesky 152 1491 20 269 121 186 3 256 348
JihoCesky 106 762 11 155 37 102 1543 323
Plzensky 40 697 13 144 85 113 1526 182
Karlovarsky 26 395 4 101 24 47 745 93
Ustecky 75 1052 4 205 56 122 2241 254
Liberecky 27 520 5 119 31 43 1100 149
Kralovehradecky 43 675 3 97 59 68 1520 157
Pardubicky 66 568 4 134 40 102 1321 172
Vyso€ina 54 510 3 139 35 93 1319 154
Jihomoravsky 91 1311 22 277 79 169 3157 339
Olomoucky 66 764 6 136 38 107 1 665 240
Zlinsky 46 602 9 130 54 94 1695 145
Moravskoslezsky | 123 1395 22 334 102 150 3411 372

Zdroj: data CSU, viastni zpracovani

Tabulka 5: Umrtnost na vybrané nemoci v krajich CR 2015 — Zeny (2.¢4st)

Kraj XI. XL | XHEL | XIV. | XVIL | XVIL | XV | XX. | Celkem
Hl. mésto Praha | 211 6 13 59 4 7 62 215 6 444
Stredocesky 205 20 17 90 11 13 48 207 6 454
JihoCesky 117 10 9 68 3 7 30 131 3414
Plzensky 110 7 12 41 3 4 38 116 3131
Karlovarsky 50 3 4 27 3 4 13 65 1604
Ustecky 186 8 12 70 1 10 76 153 | 4526
Liberecky 96 5 8 36 1 2 48 79 2 269
Kralovehradecky | 85 0 8 26 3 2 59 107 2912
Pardubicky 72 4 2 44 0 3 28 104 2 665
Vysocina 83 4 5 39 4 6 26 100 2574
Jihomoravsky 232 13 21 93 5 5 91 201 6108
Olomoucky 171 9 6 46 6 2 35 131 3428
Zlinsky 122 12 10 54 8 6 22 117 3126
Moravskoslezsky | 293 12 21 96 5 7 57 183 6 584

Zdroj: data CSU, vlastni zpracovani

Tato data predstavuji pocCty osob, které zemfteli v jednotlivych krajich na vybrané zavazné
onemocnéni. Pomoci relativnich cetnosti lze odhadnout pravdépodobnosti vyskytu

jednotlivych pfi¢in imrti v danych krajich. [9]

Dale nas muze zajimat, s jakou pravdépodobnosti bude tato osoba pravé z vybraného kraje,

pokud nékdo v Ceské republice zemie na vybranou nemoc. Nebo nds také mize zajimat, ve
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kterém z daného kraje je nejmensi pravdépodobnost, ze pfi¢inou smrti je pravé vybrana

nemoc. V téchto ptipadech vyuzijeme Bayesovu vétu. [9]

Bayesova véta [16]

Necht’ {Bi} je spocetny systém nahodnych jevi, tvoticich rozklad zakladniho prostoru S.

Necht’ AcS libovolny nadhodny jev takovy, ze P(A)#0. Potom plati:

P(ANnB;)  P(A|B;)P(B;)
P(4A)  Z;P(A|B)P(B))

P(B;|4) =

Uvazujeme ndsledujici situaci:

M¢jme k disjunktnich mnozin Bi, které tvofi zakladni prostor S. Necht’ mnoziny Bi maji Ni

prvkd. Uvazujme jev A, ktery nastane u ni prvki z ptislusné mnoziny Bi.
Pak pravdépodobnost, Ze nastane jev A v mnozin€ Bi, lze vyjadfit ve tvaru:
L~ P(AIB)
N; !

Déle plati, ze jevy ANBitvoii uplny disjunktni systém a plati, ze
k
A= U(A N By
i=1

Pak pro pravdépodobnost jevu A plati, ze

k k
P()= ) PUNBY = ) PAIBIP(B)

V praxi si mizeme predstavit Ceskou republiku jako zékladni prostor, ktery je rozdélen do
Bi kraji, potom i =1, ..., 14. Jevem A oznac¢ime umrti na vybranou skupinu nemoci. Jelikoz
neuvazujeme pouze jednu skupinu umrti, ale vice, budeme uvazovat oznaCeni Aj, které

pfedstavuje umrti na skupinu pticin nemoci j, kde j=1, 2, ..., 16

Pro pocty umrti pro jednotlivé kraje a dle uvedenych pfic¢in, které jsou uvedeny

v tabulkach 2 az 5, ozna¢ime jako matici S s prvky si.
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Dale uzitim Bayesovy véty vypocteme hodnoty podminénych pravdépodobnosti, které
predstavuji pravdépodobnost, Ze pokud zemie osoba v Ceské republice na piicinu vazného
onemocnéni Aj, tak sjakou pravdépodobnosti bude zkraje Bi Tyto aposteriorni

pravdépodobnosti mizeme vyjadiit ve tvaru P(Bi|Aj) pravé pomoci Bayesovy véty. [9]

Tabulka 6: Odhad pravdépodobnosti — muzi (1.¢ast)

Kraj 1. 1. 1. V. V. VI. VIX. X.
Hl. mésto Praha | 0,142 | 0,109 | 0,126 | 0,106 | 0,103 | 0,136 | 0,106 | 0,105
Stiedocesky 0,152 | 0,122 | 0,126 | 0,114 | 0,130 | 0,115 | 0,119 | 0,112

Jihocesky 0,087 | 0,067 | 0,068 | 0,067 | 0,042 | 0,060 | 0,059 | 0,080
Plzensky 0,054 | 0,058 | 0,087 | 0,052 | 0,088 | 0,056 | 0,056 | 0,057
Karlovarsky 0,022 | 0,029 | 0,000 | 0,034 | 0,082 | 0,030 | 0,030 | 0,028
Ustecky 0,077 | 0,084 | 0,097 | 0,079 | 0,051 | 0,059 | 0,088 | 0,084
Liberecky 0,029 | 0,043 | 0,010 | 0,048 | 0,038 | 0,031 | 0,039 | 0,039

Kralovehradecky | 0,057 | 0,053 | 0,039 | 0,048 | 0,070 | 0,042 | 0,053 | 0,053
Pardubicky 0,054 | 0,048 | 0,078 | 0,056 | 0,048 | 0,077 | 0,048 | 0,056
Vysocina 0,034 | 0,048 | 0,117 | 0,057 | 0,055 | 0,057 | 0,046 | 0,045
Jihomoravsky 0,072 | 0,106 | 0,049 | 0,100 | 0,123 | 0,128 | 0,108 | 0,103
Olomoucky 0,057 | 0,061 | 0,058 | 0,062 | 0,032 | 0,057 | 0,064 | 0,072
Zlinsky 0,031 | 0,056 | 0,039 | 0,045 | 0,060 | 0,060 | 0,060 | 0,044
Moravskoslezsky | 0,131 | 0,118 | 0,107 | 0,133 | 0,130 | 0,092 | 0,125 | 0,122

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka 7: Odhad pravdépodobnosti — muzi (2.¢ast)

Kraj XI. XII. Xl | XIV. XVI. | XVIIL | XVII. | XX,
Hl. mésto Praha | 0,092 | 0,061 | 0,129 | 0,109 | 0,117 | 0,051 | 0,116 | 0,099
StiedoCesky 0,111 | 0,121 | 0,075 | 0,119 | 0,106 | 0,128 | 0,054 | 0,115

Jiho&esky 0,044 | 0,061 | 0,075 | 0,072 | 0,117 | 0,064 | 0,058 | 0,059
Plzetisky 0,050 | 0,076 | 0,054 | 0,063 | 0,043 | 0,038 | 0,072 | 0,055
Karlovarsky 0,034 | 0,045 | 0,022 | 0,021 | 0,021 | 0,038 | 0,014 | 0,036
Ustecky 0,075 | 0,061 | 0,129 | 0,098 | 0,096 | 0,128 | 0,131 | 0,076
Liberecky 0,040 | 0,091 | 0,065 | 0,082 | 0,043 | 0,000 | 0,060 | 0,047

Kralovehradecky | 0,042 | 0,000 | 0,086 | 0,042 | 0,053 | 0,064 | 0,076 | 0,049
Pardubicky 0,045 | 0,045 | 0,043 | 0,043 | 0,043 | 0,051 | 0,035 | 0,053
Vysocina 0,035 | 0,121 | 0,043 | 0,053 | 0,064 | 0,064 | 0,032 | 0,049
Jihomoravsky 0,120 | 0,091 | 0,097 | 0,127 | 0,053 | 0,051 | 0,137 | 0,100
Olomoucky 0,074 | 0,061 | 0,054 | 0,039 | 0,043 | 0,026 | 0,049 | 0,079
Zlinsky 0,062 | 0,030 | 0,022 | 0,069 | 0,085 | 0,103 | 0,032 | 0,063
Moravskoslezsky | 0,175 | 0,136 | 0,108 | 0,114 | 0,117 | 0,192 | 0,134 | 0,120

Zdroj: vilastni zpracovani
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Tabulka 8: Odhad pravdépodobnosti — zeny (1.¢ast)

Kraj l. 1. 1. V. V. VI. VIX. X.
Hl. mésto Praha | 0,129 | 0,127 | 0,060 | 0,109 | 0,144 | 0,168 | 0,111 | 0,129
StiedoCesky 0,145 | 0,121 | 0,149 | 0,207 | 0,136 | 0,111 | 0,118 | 0,103

JihoCesky 0,101 | 0,062 | 0,082 | 0,062 | 0,042 | 0,061 | 0,056 | 0,096
Plzensky 0,038 | 0,057 | 0,097 | 0,057 | 0,096 | 0,067 | 0,055 | 0,054
Karlovarsky 0,025 | 0,032 | 0,030 | 0,040 | 0,027 | 0,028 | 0,027 | 0,028
Ustecky 0,071 | 0,086 | 0,030 | 0,082 | 0,063 | 0,073 | 0,081 | 0,076
Liberecky 0,026 | 0,042 | 0,037 | 0,047 | 0,085 | 0,026 | 0,040 | 0,044

Kréalovehradecky | 0,041 | 0,055 | 0,022 | 0,039 | 0,066 | 0,041 | 0,055 | 0,047
Pardubicky 0,063 | 0,046 | 0,030 | 0,053 | 0,045 | 0,061 | 0,048 | 0,051
Vysocina 0,051 | 0,041 | 0,022 | 0,055 | 0,039 | 0,055 | 0,048 | 0,046
Jihomoravsky 0,087 | 0,107 | 0,164 | 0,110 | 0,089 | 0,101 | 0,115 | 0,101
Olomoucky 0,063 | 0,062 | 0,045 | 0,054 | 0,043 | 0,064 | 0,060 | 0,071
Zlinsky 0,044 | 0,049 | 0,067 | 0,052 | 0,061 | 0,056 | 0,062 | 0,043
Moravskoslezsky | 0,117 | 0,113 | 0,164 | 0,133 | 0,115 | 0,089 | 0,124 | 0,111

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka 9: Odhad pravdépodobnosti — zeny (2.¢ast)

Kraj XI. XIl. X, XIv. XVI. XVIL. XVIIL. XX.
HI. mésto Praha | 0,104 | 0,053 | 0,088 | 0,075 | 0,070 | 0,090 | 0,098 | 0,113
Stfedocesky 0,101 | 0,177 | 0,115 | 0,114 | 0,193 | 0,167 | 0,076 | 0,108

Jihogesky 0,058 | 0,088 | 0,061 | 0,086 | 0,053 | 0,090 | 0,047 | 0,069
Plzerisky 0,054 | 0,062 | 0,081 | 0,052 | 0,053 | 0,051 | 0,060 | 0,061
Karlovarsky 0,025 | 0,027 | 0,027 | 0,034 | 0,053 | 0,051 | 0,021 | 0,034
Ustecky 0,091 | 0,071 | 0,081 | 0,089 | 0,018 | 0,128 | 0,120 | 0,080
Liberecky 0,047 | 0,044 | 0,054 | 0,046 | 0,018 | 0,026 | 0,076 | 0,041

Kralovehradecky | 0,042 | 0,000 | 0,054 | 0,033 | 0,053 | 0,026 | 0,093 | 0,056
Pardubicky 0,035 | 0,035 | 0,014 | 0,056 | 0,000 | 0,038 | 0,044 | 0,054
Vlyso€ina 0,041 | 0,035 | 0,034 | 0,049 | 0,070 | 0,077 | 0,041 | 0,052
Jihomoravsky’ 0,114 0,115 0,142 0,118 0,088 0,064 0,144 0,105
Olomoucky 0,084 | 0,080 | 0,041 | 0,058 | 0,105 | 0,026 | 0,055 | 0,069
Zlinsky 0,060 | 0,106 | 0,068 | 0,068 | 0,140 | 0,077 | 0,035 | 0,061
Moravskoslezsky | 0,144 | 0,106 | 0,142 | 0,122 | 0,088 | 0,090 | 0,090 | 0,096

Zdroj: vilastni zpracovani

Z predeslych tabulek (Tabulka 6, Tabulka 7) mizeme naptiklad vyc€ist, ze zemie-li muz
napf. na rakovinu (skupina II), pak snejvétsi pravdépodobnosti (0,122) bude z kraje

Stiedoceského a s nejmensi pravdépodobnosti (0,029) bude z kraje Karlovarského. [9]

Vysledky této metody u Zen zobrazuji Tabulka 8 a Tabulka 9. Zde naptiklad lze vycist, Ze

pokud zemie Zena na skupinu pfi¢in novotvary, tj. skupina Il, potom bude s nejvétsi
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pravdépodobnosti (0,127) z Hlavniho mésta Prahy a S nejmensi pravdépodobnosti (0,032)

z Karlovarského kraje. [9]

Celkové shrnuti této analyzy zobrazuji tabulky 10 a 11 zv1ast pro muze a zvIast pro Zeny.

V téchto tabulkach jsou uvedeny vzdy pro kazdou pfiCinu umrti nejvétsi a nejmensi

pravdépodobnosti, ze dana osoba, ktera zemic na uvedené zavazné onemocnéni, bude

z uvedeného kraje. [9]

v

Skupina pFi¢in amrti Nejvétsi pravdépodobnost Nejmensi pravdépodobnost
l. StfedocCesky kraj Karlovarsky kraj
. StfedocCesky kraj Karlovarsky kraj

[1. HIL. mésto Praha Karlovarsky kraj
Stiedocesky kraj
V. Moravskoslezsky kraj Karlovarsky kraj
V. StfedocCesky kraj Karlovarsky kraj
Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj
VI. HI. mésto Praha Karlovarsky kraj
IX. Moravskoslezsky kraj Karlovarsky kraj
X. Moravskoslezsky kraj Karlovarsky kraj
XI. Moravskoslezsky kraj Karlovarsky kraj
XIl. Moravskoslezsky kraj Kralovehradecky kraj
XIII. HIL. mésto Praha Karlovarsky kraj
Ustecky kraj Zlinsky kraj
XIV. Jihomoravsky kraj Karlovarsky kraj
HIL. mésto Praha S
XVI. Jihoesky kraj Karlovarsky kraj
Moravskoslezsky kraj
XVII. Moravskoslezsky kraj Liberecky kraj
XVIII. Jihomoravsky kraj Karlovarsky kraj
XX. Moravskoslezsky kraj Karlovarsky kraj
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Tabulka 11: Kraje s nejvétsi a nejmensi pravdépodobnosti umrti podle skupin pti¢in imrti — Zeny

Skupina pFi¢in umrti Nejvétsi pravdépodobnost Nejmensi pravdépodobnost
l. StredocCesky kraj Karlovarsky kraj
. HI. mésto Praha Karlovarsky kraj
1. Jihomoravsky kraj Kralovehradecky kraj
Moravskoslezsky kraj Kraj Vysocina
V. Moravskoslezsky kraj Kralovehradecky kraj
V. HI. mésto Praha Karlovarsky kraj
VI. HI. mésto Praha Liberecky kraj
IX. Moravskoslezsky kraj Karlovarsky kraj
X. HI. mésto Praha Karlovarsky kraj
XI. Moravskoslezsky kraj Karlovarsky kraj
XIl. Stiedocesky kraj Kralovehradecky kraj
XIII. Jihomoravsky kraj Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj
XIV. Moravskoslezsky kraj Kralovehradecky kraj
XVI. Stiedocesky Kkraj Pardubicky kraj
o tat Liberecky kraj
XVII. StiedocCesky kraj Kralovehradecky kraj
Olomoucky kraj
XVIII. Jihomoravsky kraj Karlovarsky kraj
XX. HI. mésto Praha Karlovarsky kraj

Zdroj: vilastni zpracovani

Jako dali bylo urCeno pofadi r;; pravdépodobnosti nastani umrti dle skupiny pfiCiny Gmrti
j v jednotlivych krajich CR i. [9]
umrti na sledované skupiny pfic¢in umrti, by byl hypoteticky kraj Karlovarsky, a to pro muze
i pro Zeny. [9]

Jednotlivé skupiny nemoci se jako pfi¢ina umrti 1i8i svou ¢etnosti vice neZ v jednom fadu.

Z tohoto divodu byly vypocteny vahy pro priciny umrti [9]:
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w; =

S; je pocet zemfelych na skupinu pficin umrti i; tj. S; = ;S

Si
S

ij

S je celkovy pocet zemielych v daném roce, tedy v roce 2015.

Pro prvky 7;; byl ur¢en primér 7, vazenych potadi pro jednotlivé kraje i. Pro tyto hodnoty

bylo uréeno poftadi, které zobrazuje nasledujici tabulka (Tabulka 12). [9]

Tabulka 12: Pofadi sumy vaZzenych pofadi pro muze a pro Zeny

Poiadi sumy vazenych poradi Muzi Zeny
HI. mésto Praha 11 12
Stiedocesky kraj 13 13

JihoCesky kraj 8 8
Plzensky kraj 7 7
Karlovarsky kraj 1 1
Ustecky kraj 10 10
Liberecky kraj 2 2
Kralovehradecky kraj 5 5
Pardubicky kraj 4 4
Kraj Vysocina 3 3
Jihomoravsky kraj 12 11
Olomoucky kraj 9 9
Zlinsky kraj 6 6
Moravskoslezsky 14 14

v v

Zdroj: vilastni zpracovani

danou skupinu pfi¢inu amrti, potom to bude s nejmensi pravdépodobnosti v tomto Kkraji.

Z vysledkl této analyzy vyplyvd, Ze pokud dany muZ zemie na né€kterou ze skupin pfic¢in
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umrti, potom tak bude snejmensi pravdépodobnosti z Karlovarského kraje a s nejvétsi

pravdépodobnosti z Moravskoslezského kraje. [9]

4.2.Umrtnost v krajich za pouZiti Shlukové analyzy

Cilem této metody je v dané mnoziné objektt nalézt jeji podmnoziny — shluky objektd —
tak, aby si ¢lenové shluku byli navzajem podobni, ale nebyli si ptili§ podobni s objekty mimo

tento shluk.

Metodu, kterou musime pouzit pii shlukové analyze, je standardizace dat. Standardizace
dat se pouziva, pokud jsou hodnoty jednotlivych znaki objektt v riznych jednotkéach. Tato
skute¢nost miiZze zplisobovat, Ze se urcité znaky jevi jako dominujici a jiné znaky zase naopak
malo ovliviiuji prubéh shlukovani. Proto je vhodné tato data upravit tak, aby byla vSechna

stejné méfitelna. [22]

K analyze nasich dat, Umrtnost na vybrané nemoci v krajich CR 2015 pro muZe a pro
zeny, ktera jsme si zobrazily v kapitole 4.1., pomoci shlukové analyzy, byl pouzit software
Statistica. Vystup ze shlukové analyzy je graficky znazornén na nize uvedeném dendrogramu
(Obrazek 26). Ukazuje se zde slouceni vSech pozorovani az do podoby jednoho shluku.
Z tohoto grafu plyne, ze nejprve byly spojeny kraje Olomoucky a Pardubicky, potom Zlinsky
a Kralovehradecky, ve 3. stupni kraj Liberecky a Karlovarsky, ve 4. stupni byl do shluku

piidan kraj Vysoc¢ina atd.
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Obrazek 26: Dendogram ze Shlukové analyzy

Zdroj: viastni zpracovani ve softwaru Statistica
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5. POJISTENI ZAVAZNYCH ONEMOCNENI

Pojisténi zavaznych onemocnéni patii k produktim s nejkrat$i historii. Jeho vyznam
Z pohledu nové sjednanych smluv ovSem v poslednich letech pozvolna roste a mizeme ho jiz

nalézt v nabidce téméf kazdé pojistovny.

Produkt pojisténi pro piipad zdvaznych onemocnéni zabezpecuje pojisténému nebo
obmyslenému (jestlize pojistény zemie) vyplatu pojistného plnéni (sjednané pojistné castky
nebo jejiho nasobku) v ptipadé, ze po karenc¢ni dobé (obvykle 6 mésicii po uzavieni pojisténi)
dojde k diagnostikovani jedné z vyjmenovanych chorob, jakym jsou napft. infarkt myokardu,
cévni mozkova ptihoda, rakovina, transplantace zivotné dulezitych organt, slepota atd.
Pojistnou udalosti mimo diagnézy piresné¢ definovaného onemocnéni je také ukonceni
I¢katskeho zékroku, ktery pojistitel definuje v pojistnych podminkach daného produktu. Za
vazné onemocnéni lze povazovat takové poskozeni zdravi, pii kterém pojistény po delsi

¢asové obdobi neni schopen soustavné vydélavat penize pii vydéleéné ¢innosti. [7]

Pojisténi vaznych onemocnéni fadime mezi nezivotni pojisténi osob, protoze vypocet netto
pojistného vychazi ze Skodnich tabulek. Na pojistném trhu se bézné sjedndva v ramci
smlouvy Zivotniho pojisténi, 1ze ho vSak sjednat také jako samostatné pojisténi. Za pomoci
pojistného pInéni z tohoto pojisténi ma pojistény moznost nadstandardni 1€Cby ¢i oSetfeni
onemocnéni, uhrady zdravotnickych pomticek, moznost peCovatelky, kompenzace ztraty
vydélku rodin€ pojisténého, piipadné zbavi pojisténého materialnich starosti. VysSe pojistného
plnéni zédvisi na presné definované diagnéze daného onemocnéni. Obecné v pojistovnictvi
plati, Ze ¢im vice dané onemocnéni poskozuje lidsky organismus, tim vice bude pojisténému
vyplaceno z pojistné Castky sjednané ve smlouvé v ramci pojistného plnéni dle pfesné
definované diagndzy v tabulce pojistnych podminek. Podminkou vzniku pojistného plnéni ze
strany pojiStovny je pfedev§im to, Ze pojiStény netrpél danym onemocnénim jiz pred

sjednanim pojistné smlouvy. [5]

Za zavazné onemocnéni je povazovano poskozeni zdravi, které miize ¢asteéné nebo zcela
omezit moznost ¢lovéka generovat financni pfijmy. Nazory na to, jakd onemocnéni 1ze chapat
jako zéavazna, se rizni. Obecné je vSak zdvaznost onemocnéni ddna jeho podilem na miie
umrtnosti. Mezi nejCastéji kryté diagndzy tak patii rakovina, infarkt, cévni mozkova piihoda,
chronické selhani ledvin, transplantace Zivotné duleZitych organi, operace srde¢nich chlopni,
slepota a hluchota, tiplné a trvalé¢ ochrnuti dvou a vice koncetin. Vycet zdvaznych onemocnéni

se u jednotlivych produktid pochopitelné odliSuje a je velmi dileZité se divat na definice
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jednotlivych onemocnéni, jelikoz ne za vSechny je ze strany pojiStovny poskytovano pojistné

plnéni. [19]

Na pojistném trhu mizeme nalézt varianty pojisténi, které kryji fadu diagnéz zavazného
onemocnéni spolu s podstoupenim urcitych operaci. Na druhé strané pojistovny v poslednich
letech ptichazi s variantami pojiSténi, jez poskytuji pojistnou ochranu pouze pro piipad

rakoviny nebo pro pripady, které souvisi s t€hotenstvim ¢i porodnimi komplikacemi.

V ramci pojisténi zavaznych onemocnéni Ize u sledovanych pojistoven nalézt nekolik

variant, které se od sebe odliSuji jak rozsahem krytych rizik, tak konstrukci pojistné ¢astky.

V pojistnych podminkach je velmi podrobné popsano, co viibec zavazné onemocnéni je
a kdy lze pozadovat uplatnéni naroku na vyplatu pojistného plnéni. Napiiklad, pokud se jedna
o rakovinu, byvaji zpravidla pojistény zhoubné nadory nebo zhoubna onemocnéni mizniho
systému. Naopak, pojisténi se obvykle nevztahuje na nadory in-situ a také na nékteré nadory
ktze. Pojistovny definuji infarkt myokardu jako akutné¢ vzniklou smrt ¢asti srdecniho svalu,
ktera musi byt doloZena splnénim nckolika podminek, a to hlavné prokdzanim na EKG.
Pokud se klient nakazi HIV/AIDS, tak se jako zdvazné onemocnéni bere pouze skutecnost,
dojde-li k tomu nasledkem krevni transfize nebo jako onemocnéni pii profesi zdravotnika.
Pokud se klient nakazi pti aplikaci omamnych a psychotropnich latek, nebo pii pohlavnim
styku, poté pojisStovna neposkytne pojistné plnéni. Dale kazda z pojistoven také rtzné

vymezuje seznam zivotné dulezitych organu a jejich ¢asti pii transplantaci. [23]

S jakymkoliv typem pojisténi se vaze také &ekaci doba a doba pieziti. Cekaci doba
predstavuje dobu po uzavieni pojistné smlouvy, kdy pojistovna neplni pojistné pIlnéni i1 pii
splnéni podminek pro vznik pojistné udalosti. Aby pojistovna z pojisténi zavaznych
onemocnéni plnila, musi pojistna udalost nastat nejen po uplynuti ¢ekaci doby, ale pojistény musi
po diagnéze zavazné nemoci také prezit stanoveny pocet dni. Tato tzv. doba pieziti, ktera je
zahrnovana do dopliikového ptipojisténi zavaznych onemocnéni bez vazby na pojisténi umrti, se

mezi produkty ruzni a ¢ini obvykle 15 az 30 dni. [17, 26]

r W

5.1. Komparace pojiSténi zavaznych onemocnéni

V této ¢asti diplomové prace se zaméfime na moZnosti pojisténi zavaznych onemocnéni ve
3 vybranych pojistovnach. Mezi analyzované pojiStovny byla zafazena Allianz pojiStovna
s produktem Allianz ZIVOT, NN Zivotni pojiifovna s pojisténim NN Zivot a pojistovna
Kooperativa s produktem NA PRANTI. Jedna se o pojistovny, které 1ze z pohledu jejich podilu

na celkovém pfedepsaném pojistném v zivotnim pojiSténi zafadit mezi sedm nejvétSich
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zivotnich pojisStoven na ¢eském trhu. VSechny tfi uvedené pojistovny pozvolna inovuji svoji
produktovou nabidku, v ramci, které se snazi klientim nabidnout co nejSirsi pojistné kryti pro
ptipad zavaznych zivotnich rizik.

U kazdé z vySe jmenovanych pojistoven si ukdzeme bali¢ek zavaznych onemocnéni, na

ktera pojistuji, stanovené pojistné, ¢ekaci dobu a piipadné vyluky.

Pojisténi zavaznych onemocnéni je mozné sjednat jak s konstantni, tak i s klesajici
pojistnou castkou. Pojistné pInéni je vyplaceno bud’ ve vysi sjednané pojistné ¢astky, nebo

urcitym procentem z pojistné ¢astky.

Podivame-1i se na ¢ekaci doby, jejich délka se u jednotlivych pojistoven hodné odlisuje.
Allianz poji§tovna ji ma stanovenou na 2 mésice od pocatku pojisténi. NN Zivotni pojistovna
ma c¢ekaci dobu 6 mésici a Kooperativa pojistovna 3 mésice. Pokud by doslo u Zeny
K pojistné udalosti z divodu téhotenstvi, nebo porodu, potom prodluzuje svou ¢ekaci dobu
Allianz a Kooperativa az na 8 mésicti. NN Zivotni pojistovna o tomto nic ve svych pojistnych

podminkach nezminuje.

Pojisténi zadvaznych onemocnéni s klesajici pojistnou c¢astkou umoziuje sjednat
NN Zivotni pojistovna a Kooperativa pojistovna. Allianz méa v nabidce pouze konstantni
pojistnou ¢astku. Minimalni a maximalni pojistné ¢astky jsou u jednotlivych variant odlisné.
Z nize uvedenych tabulek (Tabulka 13, Tabulka 14 a Tabulka 15) je patrné, Ze jednotlivé
varianty pojisténi lze sjednat s pojistnou castkou od 50 000 K¢ az naptiklad do 8 000 000 K¢

u Kooperativy.

Tabulka 13: Parametry pojisténi zavaznych onemocnéni — Allianz pojistovna

Allianz Vstupni Vystupni Pojistna ¢astka
3 Typ pojistné ¢astky
pojistovna vék vék (min/max) v K¢
Zavazné
- 16-60 65 konstantni 100 000/4 000 000
onemocnéni
PRO boj
) 16-60 65 konstantni 100 000/1 000 000
s rakovinou
PRO Zeny 16-60 65 konstantni 50 000/500 000

Zdroj: viastni zpracovani dle Vseobecnych pojistnych podminek pojistovny
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Tabulka 14: Parametry pojisténi zavaznych onemocnéni — Kooperativa pojistovna

Kooperativa Vstupni | Vystupni Typ pojistné Pojistna ¢astka
pojistovna vék vék castky (min/max) v K¢
Zavazné onemocnéni
(Basic, Standard, 18-69 70 konstantni 50 000/8 000 000
Exclusive)
Zavazné onemocnéni
(Basic, Standard, 18-69 70 linearn¢ klesajici 50 000/8 000 000
Exclusive)
Pro ngj 18-69 70 konstantni 50 000/8 000 000
Pro ngj 18-69 70 linearné klesajici 50 000/8 000 000
Pro ni 18-69 70 konstantni 50 000/8 000 000
Pro ni 18-69 70 linearn¢ klesajici 50 000/8 000 000

Tabulka 15: Parametry pojisténi zivaznych onemocnéni — NN Zivotni pojistovna

Zdroj: viastni zpracovani dle Vseobecnych pojistnych podminek pojistovny

NN Zivotni Vstupni | Vystupni Typ pojistné Pojistna castka
pojistovna vék vék castky (min/max) v K¢
Zavazné onemocnéni
15-60 65 konstantni 50 000/5 000 000
(v€. rakoviny)
Zavazné onemocnéni
15-55 65 line4rné klesajici 100 000/5 000 000
(v€. rakoviny)
Rakovina 15-60 65 konstantni 50 000/5 000 000
Rakovina 15-55 65 line4rné klesajici 100 000/5 000 000

Zdroj: vlastni zpracovani dle Vseobecnych pojistnych podminek pojistovny
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Kryta rizika v ramci pojiSténi zavaznych onemocnéni

Nabidka rizik v rdmci pojiSténi zadvaznych onemocnéni se velmi rizni. Mezi nejcastéjsi
diagnoézy, které pojistovny kryji, patii: rakovina, infarkt, cévni mozkova ptihoda, chronické
selhani ledvin, transplantace zivotné dilezitych organt, operace srdecnich chlopni, slepota a

hluchota, nebo uplné a trvalé ochrnuti dvou a vice koncetin.

Allianz pojiStovna ma ve své nabidce produkt s ndzvem Zavazné onemocnéni. Toto

pojisténi kryje 36 diagnoz, za které je vzdy vyplaceno pojistné ve vysi 100 % pojistné ¢astky.

NN Zivotni pojistovna v rdmci varianty Zavaznad onemocnéni kryje celkem 68 diagnoz,
piicemz ne za kazdé onemocnéni je vyplaceno 100 % pojistné Castky. Pokud je stanoveno
onemocnéni, které s nejvyssi pravdépodobnosti povede v ndsledujicich 12 mésicich ke smrti
pojisténého, je vyplaceno 150 % pojistné Castky. V ptipad€ rakoviny, infarktu myokardu,
transplantace zivotné¢ dulezitych organt ¢i nahrady srdecni chlopné je vyplaceno 100 %
pojistné ¢astky. K vyplaté 30 % pojistné ¢astky dochazi, je-li diagnostikovana Alzheimerova
nemoc, nebo pokud dojde k amputaci kon¢etin. 10 % pojistné ¢astky je poté vyplaceno, je-li

diagnostikovana rakovina in-situ ¢i tetanus. [23]

U Kooperativy se rozsah krytych rizik 1i§i podle zvolené varianty. Tato pojiStovna nabizi
tf1 rizné varianty. Varianta Basic kryje 7 diagnoz, Standard 23 a Exclusive 36 diagnoz.
V ramci varianty Exclusive je kryta i rakovina in-situ, pfi jejiz diagnéze je vyplaceno 20 %

pojistné Castky.

Riziko spojené pouze s diagnézou rakoviny

Pojistovny také nabizi specialni pojisténi, kterd jsou zamétfena na kryti pouze urcitych
rizik. Pokud chce klient kryt napiiklad pouze rizika spojena s rakovinou, potom lze sjednat u
Allianz pojistovny produkt PRO boj s rakovinou. NN Zivotni pojistovna nabizi variantu
s nazvem Rakovina. Pokud dojde u pacienta ke zjiSténi rakoviny in-situ, je u obou téchto
variant vyplaceno pojistné plnéni ve vysi 10 % pojistné castky. V piipadé diagnozy
zhoubného novotvaru, plni NN Zivotni pojisfovna ve vysi 100 % z pojistné astky, Allianz
pojistovna ve vysi 40 % pojistné ¢astky. Navic jeSté u této pojistovny dochazi k navyseni
pojistného plnéni, pokud dojde k tzv. nésledné udalosti po diagndze rakoviny, jakou se ma na
mysli napfiklad operace, transplantace, ozafovani, chemoterapie ¢i biologicka lécba. V ramci

varianty Rakovina poskytne NN Zivotni poji§tovna pojistné plnéni ve vysi 150 % z pojistné
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castky, pokud je diagnostikovano takové stadium rakoviny, které s vysokou pravdépodobnosti

povede Vv nasledujicich 12 mésicich k tmrti pojisténého. [23]
Riziko spojené s diagn6zou rakoviny, téhotenstvim ¢i poporodnimi komplikacemi

Dale pojistovny také nabizi varianty, v ramci, kterych je mozné kryt rizika spojend
s té¢hotenstvim, porodem a naslednou péc¢i. Allianz pojistovna nabizi variantu PRO Zeny,
ktera zahrnuje rizika spojend s diagnoézou rakoviny in-situ, rekonstrukei prsu, t¢hotenstvim ¢i
poporodnimi komplikacemi, se zavaznymi postizenimi ditéte nebo s imrtim rodi¢ky. Naopak
Kooperativa nabizi varianty ptimo uréené pro muze nebo pro zenu (Pro n&j a Pro ni). V téchto
produktech nabizeji pojisténi zavaznych onemocnéni piimo na diagnézu rakoviny muzskych a
zenskych pohlavnich organt, rakoviny in-situ, narozeni vicercat, rakoviny prsu, vrozenymi

vadami u narozenych déti a umrti rodicky. [23]

Nyni budou popséany rozdily, u téchto dvou pojiStoven, pii vyplaté pojistného plnéni. V
piipadé¢ rakoviny-situ vyplaci Allianz 50 % pojistné ¢astky, Kooperativa 20 % pojistné ¢astky.
Pti diagnéze Downova syndromu u narozen¢ho ditéte poskytne Allianz 300 % pojistné
Castky, Kooperativa 50 %. Nastane-li smrt rodi¢ky pfi porodu, je pojistné plnéni u Allianz

stanoveno ve vysi 500 % pojistné ¢astky, u Kooperativy 100 %. [23]

V réamci modelového piikladu byla nastavena varianta s nejvySSim poctem krytych
diagnéz. U Allianz a u Kooperativy se tak jednd o varianty se 36 diagnézami, u NN Zivotni
pojistovny se 68 diagnézami. Pojistna Castka na pojisSténi zavaznych onemocnéni byla
ZIVOT, a to ve viech étyfech namodelovanych piipadech. Naopak nejvyssi mési¢ni pojistné
nabizi pojistovna Kooperativa. U tohoto typu pojisténi zavaznych onemocnéni nehraje roli,
zda je pojistény zatazen do 1. nebo do 2. rizikové skupiny. U Allianz pojistovny ma na vysi
pojistného vliv pouze to, zda je pojistény kuiak nebo nekufak. Vysi mési¢niho pojistného

zobrazuje Tabulka 16.

63



Tabulka 16: Pojisténi zavaznych onemocnéni — mésic¢ni pojistné

NN Zivotni Kooperativa
Allianz pojistovna
pojistovna pojistovna
Pojistna ¢astka konstantni konstantni konstantni
Pocet krytych . . .
36 diagnoz 68 diagnoz 36 diagnoz
diagnoz
Vyse pojistného
pro kuiaka 364 K¢ 425 K¢ 528 K¢
pro nekurika 239 K¢ 425 K¢ 528 K¢

Zdroj: viastni zpracovani dle modelaci

Pro vybér nejvhodnéjSiho produktu pojisténi zavaznych onemocnéni se budeme
rozhodovat pouzitim metody vicekriterialniho rozhodovani. Jedna se o Fullerovu metodu

a Saatyho metodu. Pro tyto metody byla zvolena nasledujici kritéria:
K1 — mésicni pojistné pro nekurdka
K2 — pojistna Castka
K3 — pocet diagnéz
K4 — ¢ekaci doba

K5 — mésicni pojistné pro kutraka

Jako alternativy vicekriterialniho rozhodovani, jsou zvoleny jednotlivé nabizené produkty
pojistoven:

Al — Kooperativa pojiStovna

A2 — NN Zivotni pojistovna

A3 — Allianz pojistovna
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Tabulka 17: Rozhodovaci tabulka pro vybér vhodné pojistovny

K1 K2 K3 K4 K5

Kooperativa ]

528 K¢ 50.000/8mil 36 3 mésice 528 K¢
pojistovna
NN Zivotni _

425 K¢ 50.000/5mil 68 6 mésica 425 K¢
pojistovna

Allianz ]

239 K¢ 100.000/4 mil 36 2 mésice 364 K¢

pojistovna

Zdroj: viastni zpracovani

5.2.Fullerova metoda

Fullerova metoda, neboli Fullertiv trojihelnik se pouzivd, pokud mame rozhodovaci
problém s vétSim poctem kritérii. V tomto ptipade je lepsi srovnavat navzajem vzdy pouze
dvé kritéria, o kterych jednoduseji rozhodneme, které je dulezitéjsi. Za predpokladu, ze tato
kritéria jsou pevné ocislovana potadovymi Cisly 1, 2, ... , n. FullerGv trojuhelnik je tvofen
dvojtadky, ve kterych se kazdd dvojice kritérii vyskytne pravé jednou. U kazdé dvojice
kritérii rozhodovatel ur¢i to kritérium, které je pro n¢j dalezitéjsi. Toto urCovani muze
probihat podle Obrazku 27, kde se zjistuje preference kritéria uvedené¢ho v tadku pied
kritériem ve sloupci. Pokud je toto kritérium dilezitéjsi, zapiSe se do piislusného policka
1 v opacném pripadé¢ 0. Podle poc¢tu preferenci jednotlivych kritérii se normované vahy
v; stanovuji takto: [21]

e
omim—-1)/2

fi je pocet preferenci i-tého kritéria (soucet 1 v fadku a 0 ve sloupci pro piislusné kritérium);
m je pocet kritérii;

m(m - 1)/2 je pocCet uskute¢nénych srovnavani kritérii.
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Stanoveni vah Kritérii pomoci Fullerova trojuhelniku

Kritéria K1l | K2 | K3 K, | Pocet preferenci Vahy nv;
K1 1 0 1
K2 0 0
K3 0
K,_1 1
K,

Obrazek 27: Stanoveni vah kritérii pomoci Fullerova trojuhelniku

Tabulka 18: Stanoveni vah kritérii pomoci Fullerovi metody

Zdroj: vlastni zpracovdni dle [21]

Kl | K2 | K3 | K4 | K5 fi uprg ifené v; poradi
K1 1 1 1 1 4 5 0,33 1
K2 0 0 0 0 1 0,07 5
K3 0 0 1 2 0,13 4
K4 0 2 3 0,20 3
K5 3 4 0,27 2
Suma 15 1

Zdroj: vilastni zpracovani

V tabulce (Tabulka 18) jsou vypocteny vahy jednotlivych kritérii. Nejvétsi vahu 0,33
muizeme vidét u kritéria K1, tedy vySe mésicniho pojistného pro nekufaka. Toto kritérium je
pro nds nejdulezitéjsi. Naopak, nejméné dulezité kritérium je kritérium K2 — Pojistnd ¢astka.

Nasledujici graf (Obrazek 28) zobrazuje vahy vSech kritérii.
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0,350

0,300

Obrazek 28: Hodnota vah vi pro jednotliva kritéria

Hodnota vah v; pro jednotliva kritéria

K1

K2 K3 K4 K5

Kritérium

Zdroj: viastni zpracovani

Nyni budou spocitany vahy alternativ pro dana kritéria. Postup vypoctu je stejny jako

u stanoveni vah pro jednotliva kritéria. Tyto vypocCty zobrazuji nasledujici tabulky (Tabulka

19 az Tabulka 23).

Tabulka 19: Stanoveni vah alternativ pro K1 pomoci Fullerovi metody

K1 Al A2 A3 fi v
Al 0 0 0 0,00
A2 0 1 0,33
A3 2 0,67

Suma 3 1,00
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Tabulka 20: Stanoveni vah alternativ pro K2 pomoci Fullerovi metody

K2 Al A2 A3 fi v;
Al 1 0 1 0,33
A2 0 0 0,00
A3 2 0,67
Suma 3 1,00
Zdroj: viasmi zpracovani
Tabulka 21:Stanoveni vah alternativ pro K3 pomoci Fullerovi metody
K3 Al A2 A3 fi v;
Al 0 0 0 0,00
A2 1 2 0,67
A3 1 0,33
Suma 3 1,00
Zdroj: viasti zpracovani
Tabulka 22: Stanoveni vah alternativ pro K4 pomoci Fullerovi metody
K4 Al A2 A3 fi Vi
Al 1 0 1 0,33
A2 0 0 0,00
A3 2 0,67
Suma 3 1,00
Zdroj: viastni zpracovani
Tabulka 23: Stanoveni vah alternativ pro K5 pomoci Fullerovi metody
K5 Al A2 A3 fi Vi
Al 0 0 0 0,00
A2 0 1 0,33
A3 2 0,67
Suma 3 1,00
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Nalezeni optimdlni alternativy znamend vybér alternativy s nevys$$im ohodnocenim.
Optimélni alternativa = (H” )max, pokud plati nasledujici vzorec: [21]

m

H =Z(vi*h{)

i=1

v; je vaha i-tého kritériaproi=1, 2, ..., m;

h{ je ohodnoceni j-té alternativy pro i-té kritérium.

Dle tabulky (Tabulka 24) mizeme vidét, ze nejveétsi vahu ma alternativa 3, tuto variantu
lze povaZzovat za optimalni. K pojisténi zavaznych onemocnéni by bylo vhodné, dle pouzité
Fullerovi metody, vyuzit produkt od pojistovny Allianz. Na druhém misté skoncila NN

Zivotni poji§tovna a jako posledni Kooperativa pojistovna.

Tabulka 24: Vybér vhodné alternativy pomoci Fullerovi metody

Al A2 A3 Suma
Vihy h) 0,09 0,29 0,62 1,00
Poradi 3 2 1

Zdroj: viastni zpracovani

Grafické vyjadieni vypoctu nejvhodnéjsi alternativy pro pojisténi zavaznych onemocnéni.

(Obrazek 29).
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Hodnota vah h pro jednotlivé alternativy

m Vahy alternativ

A2
Alternativy

Obrazek 29: Hodnota vah hpro jednotlivé alternativy — Fullerova metoda

Zdroj: viastni zpracovani

5.3.Saatyho metoda

Saatyho metoda patii mezi nejcastéji pouzivané metody pro volbu vah ve vicekriteridlnim

rozhodovéni. Princip této metody je takovy, ze vzdy porovnavame dv¢ kritéria a z kazdé

vvvvvv

matice. Saatyho metoda pro hodnoceni pouziva stupnici v rozmezi 1-9, kde 1 = rovnocenna
kritéria, 3 = slabé preferovano, 5 = silné preferovano, 7 = velmi silné preferovano, 9 = absolutné
preferovano. Zbylé hodnoty 2,4,6 a 8 jsou ponechdny pro hodnoceni mezistupnti. Musi platit,
ze Sji= 1/sjj, pro vSechna i. Pro zjednoduseni vypoctu se pouzivaji geometrické praméry. [21]
Postup sestaveni Saatyho matice:
e Vypocitdme jednotlivé prvky Saatyho matice
1. Na diagonalu matice napiSeme samé jednicky (Sii = 1)
2. Ohodnotime jednotliva kritéria a alternativy Sij € <0, 9>, pokud i je
dulezit&jsi nez |
3. Musi platit: sji = 1/
e Pro kazdé i spoc¢itame hodnotu: s; = ?:1 Sij

e Pro kazdé i spocitame geometricky pramér R;
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e Spocitdme sumu téchto priméru: Y5, R;

R

¢ A nakonec ur¢ime vahy kritérii: v; = m——
Zi=1 R

Tabulka 25 zobrazuje vypocty vah jednotlivych kritérii. Nejveétsi vahu 0,417 mizeme vidét
u kritéria K1, tedy vySe mési¢niho pojistného pro nekuidka. Toto kritérium je nejdulezitéjsi.
Nejméné dilezité kritérium je kritérium K2 — Pojistnd Castka. Tyto vypoctené vahy pro

jednotliva zadana kritéria zobrazuje Obrazek 30.

Tabulka 25: Stanoveni vah kritérii pomoci Saatyho metody

K1 K2 K3 K4 K5 Geo. prumér Vi Poradi
K1 1 5 4 3 2 2,60 0,42 1
K2 1/5 1 1/2 1/3 1/4 0,38 0,06 5
K3 1/4 2 1 1/2 1/3 0,61 0,10 4
K4 1/3 3 2 1 1/2 1,00 0,16 3
K5 1/2 4 3 2 1 1,64 0,26 2
Suma 6,24 1,00

Zdroj: viastni zpracovani
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Hodnota vah v; pro jednotliva kritéria
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K1

Kritérium
Obrazek 30: Hodnota vah vi pro jednotliva kritéria
Zdroj: viastni zpracovani

Déle budou spocitany vahy alternativ pro dana kritéria. Postup vypoctu je stejny jako
U stanoveni vah pro jednotliva kritéria. Tyto vypocty zobrazuji nasledujici tabulky (Tabulka
26 az Tabulka 30).

Tabulka 26: Stanoveni vah alternativ pro K1 pomoci Saatyho metody

Al A2 A3 Geo. priumér Vi
Al 1 1/2 1/3 0,55 0,16
A2 2 1 1/2 1,00 0,30
A3 3 2 1 1,82 0,54
Suma 3,37 1,00
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Tabulka 27: Stanoveni vah alternativ pro K2 pomoci Saatyho metody

Al A2 A3 Geo. primér Vi
Al 1 2 1/2 1,00 0,31
A2 1/2 1 1/2 0,63 0,20
A3 2 2 1 1,59 0,49
Suma 3,22 1,00

Tabulka 28: Stanoveni vah alternativ pro K3 pomoci Saatyho metody

Zdroj: viastni zpracovani

Al A2 A3 Geo. primér Vi
Al 1 1/3 1/2 0,55 0,16
A2 3 1 3 2,08 0,59
A3 2 1/3 1 0,87 0,25
Suma 3,50 1,00

Tabulka 29: Stanoveni vah alternativ pro K4 pomoci Saatyho metody

Zdroj: viastni zpracovani

Al A2 A3 Geo. prumér Vi
Al 1 3 1/2 11 0,33
A2 1/3 1 1/3 0,48 0,14
A3 2 3 1 1,82 0,53
Suma 3,44 1,00
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Tabulka 30: Stanoveni vah alternativ pro K5 pomoci Saatyho metody

Al A2 A3 Geo. primér Vi
Al 1 1/2 1/3 0,55 0,16
A2 2 1 1/2 1,00 0,30
A3 3 2 1 1,82 0,54
Suma 3,37 1,00

Zdroj: viastni zpracovani

Optimalni alternativu ur¢ime dle nasledujiciho vzorce; optimalni alternativa je, pokud

(H)max [21]
i _ ym J
H7 = YiZ.(v; * hy),
v; je vaha i-tého kritériaproi=1, 2, ..., m;

j . r e Lz . . .7 o s
h; je ohodnocenti j-té alternativy pro i-té kritérium.

Tabulka 31 ukazuje, ze nejvétsi vahu ma alternativa 3, tuto variantu lze povaZovat za
optimalni. K pojisténi zavaznych onemocnéni by bylo vhodné, dle pouzité Saatyho metody,
vyuzit produkt od pojistovny Allianz. Na druhém misté skonéila NN Zivotni pojistovna

a jako posledni Kooperativa pojistovna.

Tabulka 31: Vybér vhodné alternativy pomoci Saatyho metody

Al A2 A3 Suma
Viahy hli' 0,20 0,29 0,51 1,00
Poradi 3 2 1

Zdroj: vilastni zpracovani

Grafické znazornéni vybéru vhodné alternativy pomoci Saatyho metody (Obrazek 31).
Tento graf ukazuje, Ze za pouZiti této metody by bylo pro klienta vhodné, aby vyuZil produkt
od Allianz pojistovny. Na druhém misté skondila NN Zivotni pojisfovna a posledni

Kooperativa pojistovna.
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Hodnota vah h pro jednotlivé alternativy

Al A2 A3
Alternativa

Obrazek 31: Hodnota vah h pro jednotlivé alternativy — Saatyho metoda
Zdroj: viastni zpracovani
Z vysledkti obou pouzitych metod vicekriterialniho rozhodovani — Fullerova metoda
a Saatyho metoda, Ize vidét, ze obé tyto metody udavaji stejné vysledky. Jako nejlepsi
alternativa pro pojisténi zavaznych onemocnéni, se jevi pojistovna Allianz, na druhém misté

NN Zivotni pojisStovna a na tietim misté¢ Kooperativa pojistovna. Porovnani vysledkt téchto

dvou metod zobrazuje nasledujici graf (Obrazek 32).
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Porovnani metoda vicekriterialniho rozhodovani

0,30
0,20
Al A2 A3

Alternativa

B Fullerova metoda B Saatyho metoda

Obrazek 32: Porovnani metod vicekriterialniho rozhodovani

Zdroj: viastni zpracovani
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ZAVER
Hlavnim cilem této diplomové prace byla analyza Umrtnosti na vybrand zavazna
onemocnéni v Ceské republice. V prvni ¢asti diplomové prace byla zminéna historie

umrtnosti a demografie, byla zde nadefinovana imrtnost a s ni souvisejici pojmy. Na grafech

byl také ukazan vyvoj stfedni délky Zivota u muzi a u zen.

Dale byla pozornost vénovana vymezeni pojmui zdvaznych onemocnéni, nadefinovali jsme,
co zavazné onemocnéni je a jaké choroby se pod timto oznacenim skryvaji. Jak jsme si
ukdzali, tak velmi dulezitym pojmem je také nemocnost. Byly zde zminény tfi choroby, na
které Ceskd populace stond nejvice, a to nemocnost na kardiovaskularni onemocnéni,

nadorova onemocnéni a nemocnost na diabetes mellitus.

Dalsi kapitola se zabyvala samotnou umrtnosti na zdvazna onemocnéni v Ceské republice.
Dle svétovych statistik i statistik Ceské republiky umira nejvice lidi na nemoci ob&hové
soustavy, na novotvary a na nemoci dychaci soustavy. VSechny tyto choroby byly v této Casti
prace nadefinovany a k nim také popsan a zobrazen vyvoj pfisluSné imrtnosti na tato zavazna

onemocnéni.

Poté byla provedena komparace zavaznych onemocnéni ve vybranych krajich Ceské
republiky. Pro porovnani byla pouzita Bayesova véta a Shlukova analyza. Pomoci Bayesovy
véty jsme zjistili, Ze pokud zemie néjaka osoba na piislusné onemocnéni, tak s jakou
pravdépodobnosti bude z daného kraje. Z vysledkii této metody také mlzeme vidét, ze
s nejmensi pravdépodobnosti umiraji muzi i Zeny v Karlovarském kraji. Naopak s nejvétsi
pravdépodobnosti umiraji muzi i Zeny v Moravskoslezském kraji. Dle vysledki Shlukové
analyzy maji velmi podobnou strukturu timrtnosti v Olomouckém a Pardubickém kraji, tyto
dva kraje byly dany do shluku jako prvni. Dale byly ptidany kraje Zlinsky a Kralovehradecky
atd.

Posledni ¢ast byla vénovdna moznosti pojiSténi na zdvazna onemocnéni. Pro tuto préci
byly vybrany produkty tfi pojistoven, které patii mezi nejvétsi na ceském pojistném trhu.
Jednalo se o Kooperativu, NN Zivotni pojisfovnu a Allianz pojisfovnu. Pomoci dvou metod
vicekriterialnitho rozhodovani bylo rozhodovano o vybéru nejvhodnéjsiho produktu na
pojisténi zavazného onemocnéni. Dle vysledki téchto metod vysel nejlépe produkt od Allianz

A4

pocet krytych diagnéz a pomérné€ vysoké pojistné plnéni.
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Priloha A Modelace pojisténi Allianz — nekuiak

Allianz ()

Allianz ZIVOT

Zaznam z jednani s klientem a modelovy priklad

Klient Pojistovna
Lucie Vesela Allianz pojistovna, a. s.
Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika, IC:47 11 59 71

Rok i:1992
oxnarozen! www.allianz.cz, info@allianz.cz, tel.: +420 241 170 000

Pojistovaci zprostredkovatel (dale jen PZ)
Broker Trust, a.s. / 032585PA

Sjednatelské cislo Allianz: 20196853 Bydlisté / Sidlo: Hanusova 1411/18, 14000 Praha 4 Michle
Osoba, ktera s Vami jednala
Ladislav Kucera
E-mail: ladislav-kucera@centrum.cz Registracni islo u CNB (Ize ovéfit na www.cnb.cz): 085824PPZ
Mobilni telefon: +420773981964 Osobni ¢islo: 512001
Obecné Komunikace
Sleva: za elektronickou komunikaci Zptisob komunikace: elektronicky
Pojistny zajem

« osoby, které chcete pojistit: Lucie Veseld (1992)
o chcete Zivotni pojisténi bez investic
» chcete pojistit riziko smrti a nemoci

Lucie Vesela

Jaka je Vase vyska? 175cm
Jakd je VaSe hmotnost? 58kg

Iste kurak? Ne

Jaky mate druh vydélecné cinnosti? bez zaméstnani
Jaké je Vade zaméstnani? Student

Modelovy priklad

Vase varianta

Lucie Vesela 301 K€ mésiens
(1 992) Pojistna castka*

ojistna cast BT
Pojstn doba Mésicni pojistné
N ks 10000 Ké x
~ Hlavni kryti Smrt— rizikova slozka 09.06.2017 —09.06.2057 30Ke
o p 100000 KE ¢
T Smrt Smrt - konstantni PC (S7) R0 a0 2K
. Zavazné s S : 500000 K& 3
B remod Zavazné nemoci (ZN4) 09.06.2017 ~ 00.06.2057 239Ke

* Pfipadné denni dévka, rocni diichod nebo zprostované pojistné.

Uvedené pojistné odpovida pojistnému kryti pro dany vstupni vék, vysku, hmotnost, koufeni a zaméstnania miZe se od konecné vyse pojistného lisit zejména s ohledem
na zdravotni stav pojisténého. Akceptace pojistné smlouvy s pojistnym krytim v uvedeném rozsahu pod|éhd naSemu schvdlenti.

Informace, které Vam podle zakona musime sdélit

v Zapis pojistovaciho zprostiedkovatele v registru pojistovacich zprostiedkovatel(i si miZete ovéfit na webowych strénkach nebo piimo na adrese Ceské narodni banky.
Pojistovaci zprostiedkovatel nabizi produkty pojistoven, které mize zastupovat, a svou ginnost provadi zptisobem, pii kterém nedéla komplexni analyzu pojistného trhu.

v Pojistovaci zprostredkovatel pracuje pro pojistovnu nevyhradné a provizné je odméfiovan pojistovnou nebo svym nadfizenym subjektem.

v MoZnosti a postupy feseni sporti nebo stiznosti na pojistovaciho zprostiedkovatele nebo na sjednané pojisténi naleznete v Pfedsmluvni informaci.
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Priloha B Modelace pojisténi Allianz — kuidk

Allianz @)
Allianz ZIVOT

Zaznam z jednani s klientem a modelovy pfiklad

Klient Pojistovna
Lucie Vesela Allianz pojistovna, a. .
Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika, IC:47 11 59 71

Rok 1992
QRnErozENt wwwaallianz.cz, info@allianz.cz, tel: +420 241 170000

Pojistovaci zprostfedkovatel (dale jen PZ)
Broker Trust, a.s. / 032585PA

Sjednatelské cislo Allianz: 20196853 Bydlisté / Sidlo: Hanusova 1411/18, 14000 Praha 4 Michle
Osoba, ktera s Vami jednala
Ladislav Kucera
E-mail: ladislav-kucera@centrum.cz Registracni ¢islo u CNB (1ze ovéfit na www.cnb.cz): 085824PPZ
Mobilni telefon: +420773981964 Osobni ¢islo: 512001
Obecné Komunikace
Sleva: za elektronickou komunikaci Zplisob komunikace: elektronicky
Pojistny zajem

» osoby, které chcete pojistit: Lucie Veseld (1992)
 chcete Zivotni pojisténi bez investic
 chcete pojistit riziko smrti a nemoci

Lucie Vesela

Jaka je Vase vy3ka? 175¢cm
Jakd je VaSe hmotnost? 58kg

Jste kurak? Ano

Jaky mate druh vydélecné Cinnosti? bez zaméstnani
Jaké je Vase zaméstnani? Student

Modelovy priklad

Vase varianta

Lucie Vesela 446 KC mésiens
(1992) s
ojistna Eastl B
Pojistna doba MEsicni pojistné
LI S o 10000 K¢ v
~ Hlavni kryti Smirt - rizikova slozka 09.06.2017 - 09,06.2057 30Ke
o 2 100000 K& 5
I Smrt Smrt - konstantni PC (S7) 09.06.2017 ~00.06.2057 52 K&
.. Zavainé ot " 500000 K¢
" nemoci Zamensmicizg) 09.06.2017 - 09.06.2057 Gk

* Pfipadné denni davka, rocni dichod nebo zprostované pojistné.

Uvedené pojistné odpovida pojistnému kryti pro dany vstupni vék, vysku, hmotnost, koufeni a zaméstnania miZe se od konecné vyse pojistného lisit zejména s ohledem
na zdravotni stav pojiSténého. Akceptace pojistné smlouvy s pojistnym krytim v uvedeném rozsahu podléhd naSemu schvaleni.

Informace, které Vam podle zakona musime sdélit

v Zapis pojistovaciho zprostiedkovatele v registru pojistovacich zprostredkovatel(i si méiZete ovéfit na webowych strankach nebo piimo na adrese Ceské nérodni banky.
Pojistovaci zprostfedkovatel nabizi produkty pojistoven, které miiZe zastupovat, a svou cinnost provadi zplisobem, pii kterém nedéld komplexni analyzu pojistného trhu.

v Pojistovaci zprostiedkovatel pracuje pro pojistovnu nevyhradné a provizné je odmériovan pojistovnou nebo svym nadrizenym subjektem.

v MoZnosti a postupy feseni spor(i nebo stiZnosti na pojistovaciho zprostiedkovatele nebo na sjednané pojisténi naleznete v Predsmluvni informaci.
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Priloha C Modelace pojisténi NN Zivotni pojistovna

@ N MoDELACE ZIVOTNTHO POIISTENT NN SMART o

Nazev modelace: Pojistné za hlavni kryti 1. pojisténého: 30Ke
Pocatek pojisténi: 09.06.2017 Pojistné za pripojisténi 1. pojisténého: 453 K¢
Pojistna doba: 40 let Pojistné za hl. kryti a pfipojisténi 2. pojisténého: 0Ke
Do véku: 65let  POJISTNE CELKEM dle zvolené frekvence: 483 KE
Modelovy priklad zhodnoceni: 4% Z toho zaméstnavatel 0Ke
Frekvence placeni: mésicni Hodnota podilovych jednotek na konci: 0K¢
Varianta sazby pojistného u Fixni Dariovy odpocet: 0Ke
vybranych pfipojisténi

Pohlavi: Zena Vék: 25 Povolani: Sporty:
Pojistné kryti RS Dovdku' Pojistnd Sdstka Pojistné
RM2C NN Zivot - Bonus ve vy3i 500 000 K¢ v pripadé smrti Grazem pFi dopravni 65 10000 K& 30Ke
nehodé (rizikové pojistné)
RM2C NN Zivot - Bonus ve vy3i 500 000 K¢ v pripadé smrti Grazem pFi dopravni 65 oKe
nehodé (investiéni pojistné)
cso3 Smrt nasledkem Grazu ¢ nemoci 65 100 000 K¢ 28Ke
@v3 Zavazna onemocnéni 65 500 000 K¢ 425 K¢

Vol Pojistné Celkem Ztoho K tomu Hodnota Bezetkodny V&rnostni Odkupné Vyplaceno P hlavnl
le zaplacenc na rizika mimoFfddné podflovych bonus bonus pfismrtl  pojist&nl
frekvence jistném jistné jednotek

Il

[=]

& 483 11592 11592 0 0 0 0 100000

o

4 483 23184 23184 0 0 0 0 100000

o

6 483 34776 34776 0 0 0 0 100000

o

8 483 46 368 46 368 0 0 0 0 100000

10 483 57 960 57 960 0 0 0 0 100 000

o

o

12 483 69 552 69 552 0 0 0 0 100000

o

14 483 81144 81144 0 0 0 0 100 000

o

16 483 92736 92 736 0 0 0 0 100000

o

18 483 104328 104 328 0 0 0 0 100000

[=]

20 483 115920 115920 0 0 0 0 100000

22 483 127512 127 512 0 0 0 0 100000

o

o

24 483 139104 139 104 0 0 0 0 100000

o

26 483 150 696 150 696 0 0 0 0 100000

o

28 483 162 288 162 288 0 0 0 0 100000

o

30 483 173 880 173 880 0 0 0 0 100 000

o

32 483 185472 185 472 0 0 0 0 100 000

|

Modelace byla vytvorena 8.6.2017 19:56:31 na verzi 4.2.6/325.



Vyrodi Pojistné Celkem Ztoho K tomu Hodnota Bezefkodny Vérnostni  Odkupné Vyplaceno  PE hlavni

podle zaplaceno na rizlka mimoFidné podilovych bonus bonus pfismrtl  pojl§t&nf
frekvence  pojistném pojistné jednotek

34 483 197064 197 064 0 0 0 0 100000 0
35 483 202860 202860 (] 0 0 0 100000 0
36 483 208 656 208 656 0 0 0 0 100 000 0
37 483 214452 214452 0 0 0 0 100000 o
38 483 220248 220248 0 0 0 0 100000 0
39 483 226044 226044 0 0 0 0 100000 0
40 0 231840 231840 0 0 0 0 0 0

1) Do visku' Max. vk pojisté&ného, ve kterém nejpozdé&ji zanikd pfipojisténi.
Hodnota Beze$kodného a V&rnostnfho bonusu nenf zahrmuta v hodnot podflovgch jednotek.
Modelace e orienta¥ni a nezdvazna. Hodnoty madelace jsou vysledkem modelovéhe viipottu a nejsou pojlstitelem garantované.

Vice informaci o vynosech investic¢nich fond na www.nnpojistovna.cz

(e —

0 KE 0%)

@ Rizikove pojistné
@ Maklady pojistitele
@ Pojistné kinvestavdni

— 231240 KE 100%

Standardizovany ukazatel nakladovosti (SUN): .

Uvedené hodnoty ukazatele nakladovosti byly vypocteny na zékladé metodiky stanovené Ceskou asociaci pojistoven. Hodnoty se vztahuji k
okamziku sjedndni smlouvy a v souvislosti se zménou poplatki a parametrl smlouvy v priibéhu pojisténi maze dojit k jejich zméné. Kalkulace je
zpracovana na celou dobu trvani pojistné smlouvy a nezohledriuje situace, kdy dojde k predéasnému ukonceni pojistné smlouvy. V tomto
pripadé bude nakladovost zpravidla vyssi nez uvadéna pfi sjednani pojisténi. Vice informaci o metodice vypoctu ukazatele nakladovosti
investicniho pojisténi naleznete na www.cap.cz.

Modelace byla wtvorena 8.6.2017 19:56:33 na verzi 4.2.6/325.



Priloha D Modelace pojisténi Kooperativa

0 B i oL Zpracoval Broker Trust, a.s.

U3 p MODELACE ZIVOTNIHO POJISTENI Telefon +420773981964
KOOpel‘atlva b Broker Trust NA PRANi E-mail ladislav-kucera@centrum.cz
VIENNA INSURANCE GROUP Datum  8.6.2017

n Tento dokument neni navrhem pojistitele na uzavfeni pojistné smlouvy a na jeho zakladé nevznika zavazek pojistitele.

PARAMETRY POJISTENT NA PRANE

Pojistné Rizikova varianta

Pojisténiod 9.6.2017 P na 45 let ¥ do 70 let véku hlavniho pojisténého

Minimalni hatni pojistné hrazené Modelovy stav G¢tu na konci Smlouva NENT darove zvyhodnéna a
pojistnikem-zaméstnancem NEUMOiNUJE o
&
- 31 680 K& R
SLEVY A BONUSY Bonus za vérnost ) Cesta k zotaventi
HLAVNI POJISTENY Lucie Vesela
A 4
Pohlavi  muz Vstupnivék 25  Povoldni  student Rizikové skupina 1
Pozadované dokumenty  (plny zdravotni dotaznik Invalidita Ne
= = i ETENT Do Pojistna ¢astka/ Mésicni pojistné
?‘7 ZIVOTNI ROIISTENL véku  mésiénidichod  (vé. slev a zdr. pFirazky)
pro pfipad doziti 70 let 0 Ke
pro piipad smrti 70 let 10000 K& 10Ke
Pojistna ¢astka pro pripad smrti a aktualni hodnota G¢tu pojistnika.
pro piipad smrti s konstantni pojistnou ¢astkou 70 let 100000 K¢ 60 K¢
STENF B Do Pojistna castka/ Mésiéni pojistné
g POJISTENI PRO PRIPAD NEMOCI A INVALIDITY véku  mésiénidichod (vé slev a zdr. prirazky)
vazna onemocnént Exclusive s konstantni pojistnou ¢astkou PLUS W% 65 let 500000 K¢ 528 K¢
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. i oL Zpracoval Broker Trust, as.
L‘I\: MODELACE ZIVOTNIHO POJISTENI Telefon +420773981964

KOOpe I'ativa b Broker Trust NA PﬁANi E-mail ladislav-kucera@centrum.cz

VIENNA INSURANCE GROUP Datum 8.6, 2017

MODELACE VYVOJE U¢Tu

MODELOVY VYVO] UCTU POJISTNIKA

W ’
o Odkupné
Zaplaceno Zaplaceno celkem Hodnota a¢tu e /
Rok celkem v K& na kryti rizik v Ké celkem v K& Odkupné v ke - zgplacene
pojistné celkem
1 7656 7656 0 0 0%
2; 15312 15 312 0 0 0%
3. 22968 22 968 0 0 0%
4. 30624 30 624 0 0 0%
5. 38280 38 280 0 0 0%
6. 45936 45 936 0 0 0%
7. 53592 53 592 0 0 0%
8. 61248 61 248 0 0 0%
9. 68 904 68 904 0 0 0%
10. 76 560 76 560 0 0 0%
12; 91872 91 872 0 0 0%
14. 107 184 107 184 0 0 0%
16. 122 496 122 496 0 0 0%
18. 137808 137 808 0 0 0%
20. 153120 153120 0 0 0%
22. 168 432 168 432 0 0 0%
24, 183 T4 183 a4 0 0 0%
26. 199056 199 056 0 0 0%
28. 214368 214 368 0 0 0%
30. 229680 229 680 0 0 0%
32. 244992 244 992 0 0 0%
34, 260 304 260 304 0 0 0%
36. 275616 275 616 0 0 0%
38. 290928 290 928 0 0 0%
40. 306 240 306 240 0 0 0%
42, 321552 308 880 12672 12172 4%
4y, 336 864 311 520 25 344 24 8lk 7%
45, 344 520 312840 31680 31180 9%
v tisicichKé @ 350
Celkové zaplacené pojistné
g~ ’ i X ® 300
. Ocekavané zhodnoceni (odpovida ocekavanému zhodnoceni O %)
® 250
® 200
® 150
® 100
® 50
Roky /. 0
ik 6 A 5 B 16 21 26 31 36 41 45

» Ve vyvoji itu pojistnika je zohlednéno pripadné zadané mimofadné pojistné. Naopak nejsou zohlednény zadné bonusy

Uvedené hodnoty jsou vysledkem orienta¢niho modelového vypoctu a nejsou pojistitelem garantované. Viechny tdaje jsou platné k datu modelace.
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