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Nota

Informacje zawarte w niniejsze] publikacji majg charakter
ogolny i nie odnoszg sie do sytuacji konkretnej firmy.

Autor nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie decyzje
podjete przez odbiorce na podstawie zawartych w niniejszej
prezentacji informaciji.
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Autor nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie decyzje podjete przez odbiorce na podstawie zawartych w niniejszej prezentaciji informaciji.
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Polska ludnoscinalata 2014 -2050

Przecietne trwanie zyciaw latach 2013 vs 2050

Mezczvini
ezczyzni Kobiety

2013

2050 2013

2050
W 73.9do 748 W 52,7-830 W s2,0-824 W 58.0-884
M 73,1 do 73,9 M 82.2-827 O 81,5-820 O 87.7- 48,0
O 723do73.1 O81,7-822 Os1,0-815 O&74-877
O71,5d072,3 Os&1.2-81.7 [J&0,5-81,0 [J87.1-474
O707da71,5 [ 80.7-81,2 [J&0,0-80,5 [J86.%-47.1
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Liczha zgondw

Zgony - populacja
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Liczba ludzi



Szczepienia

Kampania szczepien ruszyta 27 grudnia 2020 r.
w 72 szpitalach.

Etap 0 osoby najbardziej narazonych na
zakazenie. m.in. pracownicy stuzby zdrowia.

Etap 1 - osoby mieszkajgce w domach pomocy
spotecznej, placowkach opiekunczo-leczniczych i
domach opieki. osoby po 60. roku zycia, kadra
oswiatowa i stuzby mundurowe.

Etap 2 to szczepienie oséb ponizej 60 roku zycia
ze zdiagnozowanymi chorobami przewlektymi,
ktére mogg niekorzystnie wptywac na
koronawirusa.

W kolejnych etapach skierowanie i termin
otrzymywaty kolejne grupy ludzi.

Autor nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie decyzje podjete przez odbiorce na podstawie zawartych w niniejszej prezentacii
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m Informacje zawarte w niniejszej publikacji majg charakter ogélny i nie odnoszg sie do sytuacji konkretnej firmy.

informacji.

28 gru 2020
&
8th March 19th May 30th Jun 10th Oct 21st Dec 3rd March  14th May
One dose # Full dose vaccination # A booster dose has been
given

Source: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=POL
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Diagnozy, zgony oraz poziomwyszczepienia - mapy
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Diagnozy, zgony oraz poziomwyszczepienia - mapy

Zgony na 100 tys mieszkancow Poziom wyszczepienia 6.02.22
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Przebieg pandemi

Zmiana gestosci zaludnienia miedzy 2019 a 2021 - Ggstosc ludnosci w 2021 200
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Uchodzcy aCovid-19

50k

Liczba uchodzcéw zarejestrowanych w Polsce
1,436,558 (10.10.2022)

Poziom zaszczepienia 35%

Novel Coronavirus Daily Cases

w1000

=

3 . .
& Enough to give 2 doses to 40% of population
= 750

I

[}

3

£ 500

=

o

=

o

8§ 250

: Ml !

=}

TS |

S0

5"19’ '153 S
\O\c’ J\,\q; (\q ‘\’L\ {\’1:1’\ Q}’f” ’L(c’

P RN IS ST S

c)0

Source: https://graphics.reuters.com/world-coronavirus-tracker-and-maps/countries-and-territories/ukraine/
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Modelowanie - mozliwe podejScia

Trzy podejscia do
modelowania smiertelnosdi:
* Eksperckie

« Ekstrapolacja

« Objasniajacy

W praktyce czesto stosuje sie metody
bedace kombinacjg wszystkich trzech

podejsS¢ czy zestawia sie ze sobg ich
wyniki

Eksperckie

Opierajgc sie o wiedze eksperckg ustalony zostaje pewien ,cel” —
moze to by¢ prawdopodobienstwo zgonu czy licznos¢ kohorty w
zadanym roku — nastepnie w oparciu o0 znajomos¢ przebiegow
historycznych nakresla sie prawdopodbny ksztat krzywych dozgcych
do zatozoneogo celu

Objasniajace

Polegajg na budowie wielowymiarowych modeli regresyjnych
opartych na GLM (general linear model) lub wykonywaniu
makrosymulacji populacji. Tutaj mozna zaliczy¢ takze rozwijagce sie
metody ML (machine learning)

Ekstrapolacja

Bazujgc na zatozeniu, iz dane historyczne mozna dopasowac do
pewnego modelu, wyrdznia sie wspotczynniki zalezne od czasu,
grupy wiekowej i w niektorych przypadkach kohorty. W ten sposéb
otrzymane wyniki mozna potraktowac jako szereg czasowy

| 15



Bazowe ryzykaw modelowaniu SmiertelnoSci

1. Ryzyko ,modelu”: czyli ryzyko zwigzane z tym, ze rozktad
prawdopodobienstwa, wybrany do modelowania smiertelnosci nie
reprezentuje projekcji przysztej smiertelnosci

2. ?é/zyko Jparametru’: parametry stosowane w modelu mogg nie
odzwierciedlac w odpowiedni sposob przysztych doswiadczen nawet
jesli model bazowy moze by¢ odpowiedni.

3. Ryzyko ,losowych fluktuacji”: rzeczywiste przyszte doswiadczenia
moga nie odpowiadac przyjetemu modelowi i parametrom, nawet
|esli odpowiednio odzwierciedlajg one klase zycia ubezpieczonego
ub, ktére ma bycC ubezpieczone.

kPMG | 16



Lee-Carter

Standard modelowania ( ) _
stochastycznego log My, a, + bxkt

Powstaje poprzez rozktad na wartosci wlasne
macierzy sktadajgcej sie z logarytmow
Smiertelnosci w poszczegolnych latach

m,, - Smiertelnos¢ ze wzgledu na rok i grupe wiekowg
a,, b, - parametry grupy wiekowej

k. - szereg czasowy

Prostota aplikowania modelu oraz . .
wynajdywanie pojedynczego szeregu Yi=obx =1 2k=oke =0
czasowego spowodowaty, ze model LC stat & VS. X
sie podstawg analiz i predykcji Smiertelnosci

(1) )
B, vs.x K, vs.t

0.03
I

Jednak predykcje bazujgce na tym modelu
posiadajg szereg wad, do najistotniejszych ©
zaliczajgc brak mozliwosci uwzglednienia

zachodzgcych proceséw demograficznych
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czy istnienia pewnego wieku granicznego ' , , , : r , | , , , , , , ,
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CAR - Gonditional Autoregresive Model

Ykt
log (0t / (1 — 6kt))

Pre

2

2

W

Binomial(myy, 0), k=1,...,K; t=1,..

Xt B+ i
‘Pk+{“+5k}t;¥

Nk (o,TZ(D psW) ')
N (U,T‘z D W)~ 1)

(
IG(1,0.01), pt, ps ~ Uniform(0,1)
N (0,1000), B ~ N, (0, I)

LT

Rozszerzenie LC o zaleznosci
regionalne

Model Lee-Cartera wyszukuje podstawowe
trendy wystepujgce w danych historycznych.
Jest to podejscie pozbawione informacji na
temat samej populaciji.

Chcac poprawi¢ analize podstawowy wzor
modelu LC mozna zréznicowac poprzez
regionalizacje oraz charakteryzacje kazdego
regionu przez czynniki spoteczne.

Zbudowanie jednak takiego modelu jest duzo
bardziej skomplikowane, wymaga dobre]
jakosci danych regionalnych,a budowanie
predykcji jest nietrywialne, ze wzgledu na
mMNogos¢ czynnikow
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KlasyfikacjaNUTS
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Od 1 stycznia 2018 roku w Polsce funkcjonuje 97 jednostek NUTS: 4G; %\ —
« NUTS 1 — makroregiony (grupujgce wojewodztwa) — 7 jednostek kY, MOJW\W; %\\&
 NUTS 2 - regiony (wojewddztwa lub ich czesci) — 17 jednostek

 NUTS 3 - podregiony (grupujgce powiaty) — 73 jednostki
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Regiony

Dla ponizszych regionow zostanie wykonana predykcja

zachodni

Warszawa

Gestos¢ w 21 roku: 3471
0s./km2

Poziom wyszczepienia: 76%

Region Bialski
Gestosé w 21 roku: 49 os./km2

Poziom wyszczepienia: 50%

Wroctawski

Miasto
" Wroctaw

Region Wroctawski
Gestos¢é w 21 roku: 95 os./km
Poziom wyszczepienia: 60%
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Zrodia danych aperspektywaanalityczna

Zrodtadanych Perspektywaanalityczna

Tradycyjne
« GUS/WHO/ EUROSTAT

« ZUS . : :
e PZH * miejsce zamieszkania

« Witasne dane * klimat
« edukacja
* genetyka

e zawod
 odzywianie

Alternatywne

« Smart bands/watch

« Dane z telefonéw komorkowych
* Big data

« Web scrapping

« Google/Apple
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Long covid

Wedtug definicji WHO o ,dlugim” Covidzie mowimy wtedy, gdy w
ciggu trzech miesiecy od zakazenia wirusem SARS-CoV-2 ujawnia
sie co najmniej jedna dolegliwosc, ktorej nie mozna wyjasniC zadng

Inng chorobg. Dolegliwosc ta musi utrzymywac sie przez co
najmniej dwa miesigce.

kPMG | 23



Scenariusz - Zgony

01 02 03

Brak Covidu — co by byto Covid zanika Covid pozostaje
gdyby do pandemi nie doszto + Scenariusz ten zaktada staty wptyw Covid

Przyjete zostaje zatozenie, ze wptyw pandemii * Odpornos¢ grupowa, nawet jesli zostanie
na smietelno$¢ zanika po 3 latach osiggnieta, jest zrGwnowazona przez

Badanie dotyczy ostatnich 10 lat . .
powiktania

Aby zwiekszy¢ pule danych, rozwazamy okresy Poziom wyszczepienia stale wzrasta

poétroczne Brak powiktan negatywnie wptywajgcych na FEIEIESID D [ES @R @ MO Z M En
smiertelnosé dziedzin, niekoniecznie kwantyfikowalng do

Dane regionalne w tej granulacji wystepujg w modelu
przedziatach 5-cio letnich Nastepuje wyréwnanie licznosci zgnéw po 10

latach i powrét Smiertelnosci do poziomu

sprzed pandemii

Informacje zawarte w niniejszej publikacji majg charakter ogélny i nie odnoszg sie do sytuacji konkretnej firmy. Document Classification: KPMG Public 24
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01 Brak Covidu

warszawa =T

Smlertelnogﬁ 03 Covid pozostaje
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01 Brak Covidu

] ] ]
Region Bialski o Coui ana

Smlertelnogﬁ 03 Covid pozostaje
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01 Brak Covidu

Region Wroctawski T
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COVID-191wptyw na ubezpieczenia

» Wzrost niepewnosci prowadzi do wzrostu marz,
» Wzrost wymagan regulacyjnych,

» Wptyw dodatkowych czynnikdw na proces ustalania zatozen (np. szczepienia, potozenie

geograficzne, gestosc zaludnienia).
» Wsparcie gospodarcze ze strony rzgdu (efekt inflacyjny),

» Odpowiedzi regulatorow ubezpieczeniowych (gospodarka cyfrowa i oparta na danych),
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i finance
programme initiative

High positive “"H+" Increases the underwriting risk to a high extent

Low positive “L+" Increases the underwriting risk to a low extent

Risk criteria Mortality Longevity Morbidity Hospitalisation

L-

Air pD”UTiOﬁ High negative “H-" Decreases the underwriting risk to a high extent
Low negative “L-" Decreases the underwriting risk to a low extent
Regular health checks
H- Neutral “N” Neither increase nor decrease the underwriting risk
(e.g. blood pressure, cholesterol)
Not applicable “N/A” The ESG risk is not applicable in life & health underwriting

Source: Managing environmental, social and governance risks in life & health insurance business

Life & health ESG factors
underwriting risks - o
= Antimicrobial and antibiotic

= Mortality resistance
= Longevity Climate change
Morb!dlty . Ecosystem imbalance
Hospitalisation Environmental degradation
Infectious diseases
Unsustainable practices
Algorithmic underwriting
Customer characteristics
Financial capability
Health capability/awareness
Human rights
Lifestyle behaviour

MR B

Informacje zawarte w niniejszej publikacji majg charakter ogélny i nie odnoszg sie do sytuacji konkretnej firmy. Document Classification: KPMG Public | 35
Autor nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie decyzje podjete przez odbiorce na podstawie zawartych w niniejszej prezentacii

informacji.


https://www.unepfi.org/wordpress/wp-content/uploads/2022/06/PSI-Life-Health-ESG-Guide.pdf
https://www.unepfi.org/wordpress/wp-content/uploads/2022/06/PSI-Life-Health-ESG-Guide.pdf
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