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M Razvoj situacije sa ebolom,
iz ugla osiguravajucih
kompanija, je optimistican,
narocito na osnovu
najsvezijih podataka, posto
se €ini da je i u zapadnoj
Africi napravljen veliki
napredak u dovodenju
epidemije pod kontrolu

prkos mnogim vestima o virusu
l l ebole u poslednjih godinu dana,
za vedinu ljudi kod nas, to je osta-
la prilicno egzoti¢na tema. Osiguravajuce
kompanije Sirom sveta svaki potencijal-
no veliki rizik, ma koliko bio dalek i neo-
bi¢an, proucavaju i pripremaju potreb-
ne preduslove za njegovo preuzimanje.
Posao aktuara je da analiziraju i modeli-
raju svaki rizik, pa i ovaj od virusa ebole.
Cilj ovog teksta je da pomogne razumeva-
nju rizika od Sirenja epidemije ebole, kao
i uticaj ove epidemije na zivotno i zdrav-
stveno osiguranje. Principi koji su ovde
navedeni su opsti, i ne treba ih posmatra-
ti kao aktuarski savet.

Sta je Ebola?

Virus ebola, ili jednostavno ebola, teska je
i cesto fatalna bolest za ljude. Virus se pre-
nosi na ljude sa divljih Zivotinja, kao $to su
slepi miSevi. Ebola se potom §iri sa cove-
ka na ¢oveka direktnim kontaktom preko
krvi, kroz posekotine na kozi ili sluzokozi,
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Ebola

drugih telesnih tecnosti ili organa zaraze-

nih ljudi, ili sa materijala (npr. posteljine

ili odece) kontaminiranih ovim te¢nosti-

ma. Karantin je obicno efikasan u preki-

du ili smanjenju sirenja bolesti. Vreme od
dana zaraze virusom do pojave simptoma
bolesti (period inkubacije) je 2 do 21 dan
sa prosekom devet dana. Ljudi nisu zara-
zni dok ne pokazu simptome ebole, Uobi-
cajeni pocetni simptomi su nagla pojava
groznice, umor, bol u misi¢ima, glavobolja
ibol u grlu. Nakon toga sledi povracanije,
dijareja, osip, ostecenje bubrega i funkci-

je jetre, a u nekim slucajevima interna i

eksterna krvarenja. Simptomi ebole treti-

raju se onako kako se pojavljuju. Sledece
intervencije, kada se koriste u ranoj fazi,
znacajno mogu poboljsati Sanse za pre-

Zivljavanje:

» pruzanje oralne ili intravenske hidra-
tacije i balansiranje elektrolita,

* odrzavanje disajnih puteva i krvnog
pritiska i

» tretiranje drugih infekcija, ako do njih
dode.

Ako se zaraZzena osoba ne oporavi, smrt
zbog vise organskih disfunkcija javljase u
roku od 7 do 16 dana nakon prvih simp-
toma. Stopa smrtnosti kretala se u pret-
hodnim slucajevima epidemijama Ebole
izmedu 25 % i 90 %.

Prvi slu¢ajevi obolelih od ebole otkrive-
ni su 2014. godine u Gvineji u zapadnoj
Africi. Ona se potom prosirila na susedne
zemlje Liberiju i Sijera Leone. Sredinom
januara 2015. godine, bilo je 13.460 labo-
ratorijski potvrdenih slucajeva sa 8.429
smrta ishoda. Trenutna prosecna smrt-
nost epidemije je 62 %. Uprkos mera-
ma zastite, deSavale su se cesto i infekci-
je domacih i stranih zdravstvenih radnika
koji su radili u ovim zemljama za vreme
epidemije. Nije izvesno da li i kako bi
se virus ebole mogao prosiriti na druge
zemlje. Bilo je izolovanih slucajeva puto-
vanja inficiranih osoba iz zapadne Afri-
ke u SAD i Evropu, dok su jo$ uvek bili
bez simptoma.

Obic¢no postoje planovi kontrole koje
primenjuju pojedine zemlje u slucaju
pojave epidemije u drugim delovima sve-
ta, kao Sto su:

+ Skeniranje svih putnika koji ulaze u
zemlju na medunarodnim aerodromi-
ma - svi sumnjivi slucajevi, na osnovu
specificnih klinickih kriterijuma rizi-
ka, dalje se ispituju, a ulaz u zemlju
odobrava vlada;

» Vlada priprema koordinaciju prevoza
1 brige 0 svakom pojedinacnom zara-
Zenom pacijentu;

» Sve javne zdravstvene ustanove i privat-
ne bolnice dobijaju zadatak da odvoje
odredene prostorije u kojima bi paci-
jenti bili primljeni, Sto bi podrazume-
valo projekiovanie i razvoj standardnih
operativnih procedura za identifikaci-
ju, trijazu, izolaciju i lecenje bolesni-
ka, kao i obuceno osoblje koje bi bri-
nulo o takvim pacijentima;

« Prenos pacijenata izmedu bolnica bi
morao da bude odobren od strane nad-
leznoga drzavnog organa;

« Svaka sumnja, mogu¢ ili potvrden
slucaj ebole. obavezno se prijavljuje
drzavnim organima.

Modeliranje

Moguce je modeliranjem utvrditi oceki-
vani uticaj ebole na pojedinacnog osigura-
vaca. Kompanija moze razviti model koji
se bazira na pretpostavkama o verovatnoci
prenosa virusa i stopi smrtnosti na osno-
vu raspolozivih informacija, iako su poda-
ci oskudni.

Undo edits

Ebola, kao epidemija, ima visoku stopu
mortaliteta i malu prenosivost. Zbog male
verovatnoce prenosa sa coveka na ¢oveka,
obi¢no ima manji uticaj na smrtnost sta-
novnistva, nego epidemije sa nizim sto-
pama smrtnosti, a vecom verovatno¢om
zaraze, kao §to je npr. ptiéji grip. Cak i
ako postoji verovatnoca da veliki broj lju-
di dode u kontakt sa obolelim osobama,
povecanje zaraze i pojava pandemije zavi-
si od otpornosti organizama na virus. Za
vreme pandemije, mnostvo ljudi posta-
je imuno, pa se zaraza smanjuje i pola-
ko nestaje pandemija. Koliko bi se pan-
demija odrzala, zavisi od mnogo faktora,
kao 3to su dostupnost vakcinisanja vecini
stanovnistva, faktori Zivotne sredine koji
podstiéu ili sprecavaju prenos zaraze, 0so-
bine konkretnog virusa ebole (prenosivost
i stepen patogenosti), itd.

Modeliranje pocinje identifikacijom sta-
nja u kojima se pojedinci mogu nadi u slu-
caju epidemije i odredivanjem verovat-
noce prelaska iz jednog stanja u drugo.
Svako moze biti:

1. zdrav,

2. u periodu inkubacije,

3. sasimtomima zaraze, ali se nalazi izvan
bolnice,



4, sa simtomima zaraze, i smesten je u
bolnicu,

5. mrtav,

6. ozdravio i imun.

U matrici prelaska iz stanja u stanje
postoje nedvosmisleni podaci, npr. vero-
vatnoca prelaska iz stanja 1 u 3 je 0 ili
verovatnoca prelaska iz stanja 6 u bilo
koje drugo je 0. Mnogo vaznije je pravil-
no odrediti verovatnoce koje su podloz-
ne subjektivhoj poroceni, npr. zarazena
osoba koja je u bolnici ima verovatnocu
smrti 10 %, dok zaraZena osoba koja nije
u bolnici ima verovatno¢u smrti od 40 %.

Takode, bitno je proceniti i verovatnocu
sirenja zaraze, odnosno koliko c¢e zdravih
stanovnika zaraziti jedan bolestan, s tim
§to se mora napraviti razlika da li je bole-
stan smesten u bolnicki karnatin ili nije.

Iako se moze reci da aktuari uobica-
jeno prave pretpostavke o dobrom imu-
nitetu veéeg broja stanovnistva, cak i za
vreme velikog priliva obolelih u neku
zemlju, modeliranje uglavnom ne uka-
zuje na ekstreman uticaj na populaci-
ju. Rezultati vecine modela bi uglavnom
pokazuli da je rizik na osiguravaca pri-
liéno ogranicen.

Uticaj na osiguravace
Za bilo kog zdravstvenog osiguravaca, koji
nudi neku vrstu osiguranja od medicin-
skih troskova, postoje dve olaksavajuce
okolnosti, koje bi sprecile negativan uti-
caj ebole na poslovni rezultat, ¢ak i u slu-
¢aju rasprostranjene epidemije:

+ Verovatno bi bio ogranicen kapacitet
izolacije pacijenata u privatnim bolni-
cama, §to znadi da osiguravajuca drus-
tva ne bi bila odgovorna za najveci deo
troskova, jer bi vlade organizovale izlo-
laciju i lecenje pacijenta;

» Ako bi postojala epidemija, stopa pri-
jema u sve bolnice bi se najverovatnije
dramatiéno smanjila. Svako ko moze,
odlozio bi bilo koji oblik operacije dok
epidemija ne prode. Ukratko, niko ne
bi Zeleo da bude u bolnici zbog mogu-
ceg rizika dobijanja ebole, odnosno u
nju bi iSao samo onaj ko mora.

Za osiguravajuée kompanije koje se bave
Zivotnim osiguranjem, opste rasprostranje-
na epidemija bi mogla imati velike nega-
tivne posledice na poslovanje. Ipak, ni
te kompanije ne treba previse da brinu,
osim ako aktuari u buducnosti ne otkri-
ju da postoje razlozi za promenom stava
da je verovatnoca sirenja epidemije ebo-
le, izvan trenutno pogodenih podrucja,
veoma niska.

Razvoj situacije sa ebolom iz ugla osigu-
ravajucih kompanija je optimistican, naro-
¢ito na osnovu najsvezijih podataka, posto
se ¢ini da je i u zapadnoj Africi naprav-
lien veliki napredak u dovodenju epide-
mije pod kontrolu. ®



