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Alkusanat

Tama SHV-tutkinnon vakuutusmatematiikan sovellukset tenttimateriaaliksi tarkoitettu moniste
koostuu kolmesta artikkelista. Ensimmaéinen on Martti Pesosen Suomen Aktuaariyhdistyksen
kuukausikokouksessa pitdma esitelma ”Miksi oletamme kuolevuuden alenemisen jatkuvan?”
Esitelmad sisaltad aktuaarien keskeising pitdmiad kuolevuuden alenemiseen vaikuttavia tekijoita
nyky-yhteiskunnassa.

Toinen artikkeli on Mira Kaupin Kirjoittama ”Lakisaateisen tapaturmavakuutuksen referenssi-
kuolevuus”. Téssé materiaalissa kuvataan kuolevuuden tilastollista mallinnusta. Liitteend on
referenssimalli tapaturmavakuutuslaitoksille elakemuotoisten korvausten korvausvastuuperusteiden
laatimista varten.

Monisteen viimeinen artikkeli on nimeltadn “Henkivakuutuksen referenssikuolevuus K2004”. Se on
lyhyt yhteenveto Mika Makisen SHV-tydsta "Referenssikuolevuus henkivakuutusyhtioille”.
Suomen Aktuaariyhdistys hyvéksyi henkivakuutuksen referenssikuolevuuden K2004, joka

esitelldan lyhyesti tassé yhteenvedossa.
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Esitelm& Suomen Aktuaariyhdistyksen kuukausikokouksessa

14.9.2004

Aktuaarien eettinen saanndsto edellyttad, ettd "aktuaari ottaa suorittaakseen vain sellaisia tehtavia, joihin
hanella on patevyys ja asianmukainen kokemus".

Tasta syystd minun on korostettava, ettd olen laatinut tdmén esitelmén, jonka lupauduin hetken hairahduksesta
tekemaén, taysin maallikkona, jolta puuttuu useimpien téssa esitelmassa sivuttujen tietdmysalueiden asiantun-
temus. Esimerkiksi esitelméan kohdan 3 "ymparistooppi" on uskoakseni oma viritelméni, samoin péaosa
kohdista 2, 4, 6, 7, 9 ja 12 sekd useimmat kohtien 5, 8, 10 ja 11 johtop&atdkset. Ne pohjautunevat suurelta osin
lehdistd ja kirjoista lukemaani, mutta en pysty spesifioimaan mahdollisia lahteita.

Kehotan vakavasti kuulijaa ottamaan tdmd seikan huomioon suhtautumisessaan tdmén poikkitieteelliseksi
tarkoitetun esityksen sisaltoon.

Haluan esittaa kiitokseni vakuutusmatemaatikko Jyri Sérkijarvelle (Pohjola), joka on hakenut internetista
lahdeaineistoa, lukenut luonnosversion seka ehdottanut siihen parannuksia ja tdydennyksid, seka ekologian ja
evoluutiobiologian apulaisprofessori Anssi Laurilalle (Uppsalan yliopisto) ja biologian ylioppilas Eeva
Haloselle (Helsingin yliopisto), jotka ovat niin ikd&n lukeneet luonnoksen ja esitténeet siihen joitakin lisdyksia
ja tdsmennyksié.
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MIKSI OLETAMME KUOLEVUUDEN ALENEMISEN JATKUVAN?

1. BloLOGIAA

Sukkulamadon (Caenorhabditis elegans) normaalin elinkaaren aikana solunjakautumisten
tuloksena muodostuu 1090 somaattista solua (eli muita soluja kuin sukusolut). Néistd 131 kokee
solukuoleman solujen normaalin erilaistumiskehityksen kuluessa, joten aikuisella sukkulamadol-
la soluja on 959 kappaletta. Kaikilla aikuisilla sukkulamadoilla on siis taysin identtinen soluke-
hitys.

Kehittyneemmilla eldinlajeilla ja ihmisilla solujen erilaistumiskehitys ei ole yhta yksikésitteises-
ti maaratty. Meilla on kuitenkin sukkulamatojen kanssa yhteinen esi-is4; olemmehan samaa al-
kuperda. Niinpa myds ihmisen solutasolla tapahtuvaa kehittymista hedelmoittyneestd mu-
nasolusta aikuiseksi yksiloksi ja edelleen vanhukseksi ohjaa geeneihimme koodautunut ohjelma.

Seuraavassa kdydaan lyhyesti lapi esimerkkien avulla mitd solujen sisélla tapahtuu.

Solun DNA:ssa oleva telomeeri on kromosomin vapaata paata suojaava rakenne. Telomeerissa
toistuu monena kopiona ns. telomeerisekvenssi. Nuoren yksilon kantasoluissa telomeeri on mak-
simaalinen, mutta se lyhenee jokaisessa solunjakautumiseen liittyvassa DNA-replikaatiossa. Te-
lomeerin lyhenemisen edetessé sekvenssin lyheneminen alkaa haitata kromosomin geenien toi-
mintaa siten, etta toiminnot hitaasti taantuvat. Solunjakautumisissa tapahtuva telomeerien lyhe-
neminen onkin yksi solulinjojen vanhenemisen ja kuolemisen syy. Kantasolulla arvioidaan ole-
van edesséén enintaan 50 - 70 jakautumiskertaa. Solunjakautumisen rajallisuus asettaa siis eraan
ylarajan yksilon elinidlle. Pitkat telomeerit ovat elinidn kannalta muutenkin edullisia: ihmiset,
joilla on keskimaaréista pidemmat telomeerit elévat keskimaarin pitempéaéan. Kuten edempéna
ilmenee, telomeereilld on rooli myos syovan etenemisessa.

Solussa vaurioita aiheuttavat esimerkiksi reaktioherkat happiradikaalit, jotka pommitavat
jokaisessa solussa esimerkiksi tuman DNA:ta noin 10.000 kertaa paivassa. Lisaksi ne pommitta-
vat jatkuvasti my0s solussa energiaa tuottavien mitokondrioiden DNA:ta sek& soluseindd. Muun
muassa elimistssa olevat antioksidantit torjuvat ndita iskuja reagoimalla happiradikaalin kanssa
ennen kuin se ehtii vahingoittaa solua.

Laboratoriokokeet kérpasill4 ja rotilla osoittavat, ettd esimerkiksi antioksidanteilla voi olla
merkittava vaikutus yksilon elinik&dén. Ainakin, jos antioksidantteja on liian véhén, niin elinika
alenee huomattavasti. Erilaisia antioksidantteja on lukuisia, ja liiallisina annoksina ne saattavat
olla vahingollisia. Antioksidanttien vaikutuksia ihmiseen ei vield hallita kovin hyvin, mutta niita
koskeva tutkimus on laajaa, ja on luultavasti vain ajan kysymys, milloin tulokset alkavat vaikut-
taa pidentavasti ihmisten odotettavissa olevaan elinikaan.

Taman selvitti v. 1976 brittilainen molekyylibiologi John Sulston, joka palkittiin Nobel-palkinnolla vuonna 2002.



Martti Pesonen 14.9.2004

Astetta kookkaampia ihmisen terveyden uhkaajia ovat erindiset mikrobit, erityisesti virukset ja
bakteerit. Vahingollisia mikrobeja vastaan ihmisen elimist® on varustautunut erilaisilla suojaus-
keinoilla, joista tarkein lienee immuunijarjestelma. Immuunijérjestelmé muodostuu soluista, jot-
ka ovat erikoistuneet tuhoamaan ihmisen elimistoon joutuneita vieraita organismeja sek& myds
elimistdn omia vioittuneita soluja.

Ihmisen ik&antyessé yha suuremmaksi uhkaksi terveydelle muodostuu syépéa: pahanlaatuisen
kasvaimen havaitseminen on 70-vuotiaan tapauksessa noin 100 kertaa todennakdisempéé kuin
19-vuotiaalla.

Biologien mukaan sydvan voidaan ajatella syntyvan kaoottisessa prosessissa, jota ohjaavat
Murphyn ja Darwinin lait: mika voi menné pieleen, myds menee pieleen ja kilpailuymparistossa
parhaiten sopeutuvat menestyvit. Ihmisessa elinaikana arviolta 10 biljoonan” solun taytyy toi-
mia yhdessd, jotta yksilo eléisi 80 -vuotiaaksi. Jos miké tahansa naista lukemattomista soluista
voi kehittyd kasvaimeksi, niin oikeastaan tulisi ihmetelld, miksi vaestostdmme vain alle puolella
koskaan havaitaan syopa?

Melko yleisesti ollaan yksimielisia siité, ettd ihmisen henkeé uhkaavalta sy6valta edellytetddn
seuraavia kuutta erityiskykyé (Scientific American, Volumel4, Nr 3, 2004):

e Sydpasolu jakautuu tilanteessa, jossa terve solu jaisi odottamaan merkkia esimer-
Kiksi vioittuneelta naapurilta.

e Syopasolu ei reagoi puristuvien naapureittensa kemialliseen "lopeta jakautumi-
nen" kaskyyn.

e Sydpasolu onnistuu ohittamaan solun oman itsetuho-ohjelman, joka normaalisti
kaynnistyy terveen solun vahingoittuessa riittavasti.

e Syopasolujen jakautuessa solut muodostuvassa pesakkeessa ajautuvat erilleen ve-
risuonista, jolloin hapen ja ravinteiden saanti tyrehtyy. Terveessa solussa tdma
laukaisisi solun itsetuhojérjestelmén, mutta syopésoluissa ndin ei kdy. Ne kukois-
tavat, koska onnistuvat jotenkin suostuttelemaan verisuonet infrastruktuurin ra-
kentamiseen.

e Sydvassa solulinja muuttuu kuolemattomaksi silloin kun solun saételymekanismi
muuttuu siten, etta telomeraasientsyymin tuotto kéynnistyy, jolloin telomeerien
huolto aktivoituu, ja telomeerien lyheneminen syopésolulinjan DNA-
replikaatiossa pysahtyy. Syopéasolu voi tdméan jalkeen kopioitua rajoittamattomas-
ti.

e Sy0Opa onnistuu tunkeutumaan ympéroivaan kudokseen ja sen jalkeen kylvdmaan
etapesakkeita muualle kehoon.

Vasta etdpesdkkeet tekevat syovésté yleensa kuolettavan. Riittdvan nopeasti aloitettu hoito voi
nykyisin pelastaa potilaan vield talloinkin.

Ihmisen elimistd toimii hormonien ja hermoston yhteisen séételyn alaisena. Hormonit ovat
kemialliselta koostumukseltaan laaja-alainen ryhma vaikuttaja-aineita, jotka ohjaavat seka fysio-
logisia toimintoja ettd kayttdytymista. Niitd erittdvat muun muassa umpirauhaset, joita pikku-

biljoona = 10*
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riikkinen aivoliséke saatelee. Esimerkiksi sukupuolihormonit ohjaavat sukupuolista eriytymis-
tdmme, kortikotropiini stressinsietokykya ja insuliini veren sokeritasoa.

Jokaisen ihmisen solussa on noin 3 miljardia emésparia sisaltdvan tuman DNA:n lisaksi jopa
tuhansia mitokondriota, jotka huolehtivat solun energiantuotannosta. Mitokondriolla on oma
DNA:nsa, jossa emdaspareja on tosin "ainoastaan™ parikymmentatuhatta kappaletta. Liséksi jo-
kaisessa solussa on myds muita erilaisiin tehtaviin erikoistuneita laitteita, kuten lysosomit, gol-
gin laite, tumajyvénen, keskusjyvénen ja ribosomit. Ndma kaikki ovat elintarkeita solun toi-
minalle.

Oman perimdnsé ohjaamien toimintojen ja ulkoisten tunkeutujien liséksi ihmiskehon siséisen
biologis-kemiallisen toiminnan monimutkaisuutta liséa vield se, ettei ihmiskeho tarkasti ottaen
ole yksild, vaan pikemminkin yhdyskunta, jossa eldvat symbioosissa lukemattomia eri lajien yk-
siloitd, oman lajimme lisaksi muun muassa valtava mééara bakteereita ja viruksia. Naiden luku-
maaré ylittdd moninkertaisesti ihmisten omien solujen lukumé&éraéan. Ihmiskehon soluista valta-
osa on bakteereita, jotka eldvat ihmisen oman solukon ulkopinnalla, p&dé&osin ruoansulatuskana-
vassa.

2. IHMINEN EI OLE KONE

Ihmisen biologis-kemiallisen toiminnan selvittdminen ja taydellinen hallitseminen on ilmeisesti
jo periaatteessakin mahdotonta. Ajatellaan yksistddn rakenteen monimutkaisuutta. Jo edellisessé
kohdassa ilmeni, ettd "osien” lukumaara on téhtitieteellinen. Kun téhén lisataan osien keskinai-
set monimutkaiset vuorovaikutukset, jotka perustuvat yleensd kemiallisiin vélittdjaaineisiin, sek&
reagointialttius ulkoisiin impulsseihin ja olosuhteissa tapahtuviin muutoksiin, niin on selvaa, etta
kysymys on suunnattoman monimutkaisesta organismista.

Ihmislajia, kuten biologista elaméa yleensakaan, ei kukaan ole suunnitellut tai maaritellyt, vaan
se on spontaanisti syntynyt ja kehittynyt evoluutiossa sokean luonnonvalinnan ohjaamana niissa
olosuhteissa mitka kulloinkin ovat vallinneet. Karsintakriteerit ovat olleet ankarat: elossa on,
kaikkine vikoineen ja putteineen, ainoastaan sellaisia yksiloitd, joiden joka ikinen esivanhempi
on aikanaan ollut niin terve ja kyvykas, ettd on onnistunut lisddntymaén. Valintaprosessin seura-
uksena syntynyt organismi, esimerkiksi ihminen, on erittdin monimutkainen kokonaisuus, jossa
vallitsee suunnittelematon eri toimintojen valinen riippuvuus- ja vuorovaikutusverkosto, jonka
toimintaa ohjaa osin my0s sattuma. Edellisen kohdan perusteella on ilmeistd, etta jok'ikinen solu
on perustavaa laatua olevalla tavalla monimutkaisempi kuin mik&an ihmisen rakentama kone.

Kone (arkikielen tarkoittamassa merkityksessd) sen sijaan suunnitellaan huolellisesti. Suunnitte-
lussa pyritddn systemaattisesti hyodyntdméan saatavilla olevaa tietoa ja asiantuntemusta. Ko-
neessa jokaisella osalla on yksi, tai muutama, taysin yksikasitteisesti maaritelty tehtdva koneen
toiminnassa. Ndiden maéarattyjen tehtdviensé lisaksi koneen osalla ei ole (tai ei ainakaan ole tar-
koitus olla) mitddn muuta vaikutusta koneen toimintaan. Katso kuva 1. Koneen yksittdisen osan
rikkoutuminen pysayttdd monesti koko koneen tai ainakin heikent&a olennaisesti koneen toimin-
taa. Koneen elinikaa voidaan yleensa helposti pidentaa varaosien avulla. Koneiden varsinainen
"evoluutio" tapahtuu siten, ettd koneen jokin osa tai koko kone suunnitellaan ja rakennetaan ko-
konaan uudestaan aikaisempia kayttokokemuksia ja mahdollisesti uusia teknisia innovaatioita
hyodyntéen. Koneen toimintaa ohjataan viime k&dessa ulkopuolelta, ja ohjaustapa on yleensé
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mekaaninen tai sahkoinen. Koneet eivat itse lisdédnny omin neuvoin, eivatka ne yleensd itse kor-
jaa rikkoutunutta osaansa.

KUVA 1: Esimerkki koneesta: RUUVI
Kayttotarkoitus: kiinnittda kiinted kappale toiseen.
/ Ura
< Kanta
< Varsi
< Kierre
Osat ja niiden tehtavit:
1. Ura Tehtava: Vastaanottaa vaantovoiman ulkoisesta voimanlahteesta.
2. Kanta Teht. (a): Toimii vipuvartena (uran alustana).
Teht. (b): Ankkuroi ruuvin kannan kiinnitettdvin kappaleen ulkopintaan.
3: Kierre Teht. (a): Muuntaa kiertoliikkeen porautumiseksi kiinteddn valiainee-
seen.
Teht. (b): Ankkuroi ruuvin kierteen ymparoivaan kiintedén véaliaineeseen.
4. Varsi Tehtava: Toimii jaykkana runkona (valittdd vadntovoiman kannasta kier-
teeseen, sdilyttdd niiden valisen etdisyyden ja pitda ruuvin suora-
na).
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3. ELINYMPARISTO JA SIINA TAPAHTUNEET MUUTOKSET

Yksilon elinik&én vaikuttavat tekijat voidaan karkeimmillaan jakaa yksilon omaan biologiseen
perimaan ja yksilon elinymparistoon. Namaé tekijat eivat ole keskenaan riippumattomia, silld yk-
silol1a voi olla mahdollisuus esimerkiksi valita asuinpaikkansa.

Elinympériston voidaan luokitella yksiloon vaikuttavien ympéristotekijoiden luonteen perusteel-
la hierarkkisesti esitettynd seuraavasti:

kulttuurillinen ymparisto
biologinen ymparisto
kemiallinen ymparisto
fysikaalinen ymparisto.

Kolme alinta hierarkiatasoa, biologinen, kemiallinen ja fysikaalinen, ovat luonnontieteissa
yleisesti vakiintunut jaottelu: biologian voidaan katsoa perustuvan kemiaan, kemia puolestaan
fysiikkaan. Vastaavasti kulttuurin voidaan katsoa perustuvan biologiaan. Lisaksi kaikkien neljan
elementin vélill& vallitsee keskindinen vuorovaikutus, ja ndiden yhteisvaikutuksena syntyy
elinymparisto.

Termilla "kulttuuri” tarkoitetaan téssa totuttua kayttoa laajemmin kaikkia sellaisia populaatiolle
kehittyneita tietoja, taitoja, kaytantoja tai valineitd, jotka yksilo saa tai omaksuu muulla tavoin
kuin pelkastaan biologisen perimén valityksella tai sen pakottamana. Kulttuurin valitystapoja,
mutta samalla myos kulttuuria, ovat esimerkiksi kielet, jalkel&isten kasvattaminen, tarustot, kou-
lutus, tieteet, taiteet, kaupankaynti, Kirjat, televisio ja internet. Kulttuuria ovat lisaksi vaikkapa
talot, talikot, tilit, tiilet, torit, tornit, trikoot, traktorit, tulukset ja tuulastaminen. Vaikka kirja on
ihmiselle kulttuuria, niin Kirjatoukalle se on ainoastaan ravintoa vailla kulttuurillista arvoa.
Tarkka rajanveto kulttuurin ja biologian valille on vaikeaa; mutta niin on rajanveto vaikeaa mui-
denkin edelld mainittujen hierarkiatasojen vélilla.

Ajatellaan esimerkkind aidinkielen oppimista. lhmisen valmius oppia didinkieli ensimmaisten
ikavuosien kuluessa on ihmisen periméasséa, mutta se, ettd kasvuymparistossa puhutaan jotakin
ilmaisuvoimaista Kieltd, on kulttuuria. Jos mitaan kielta ei kasvuympéristssa esiinny, niin lapsi
ei opi lainkaan puhumaan.

Motivaationa edelld annetulle elinympéristoluokittelulle on se, ettd tdman jaottelun tarjoaman
viitekehyksen avulla voitaisiin helpommin jasentéa ja ymmartaa kuolevuudessa tapahtuvien ke-
hitystrendien taustalla olevia syitd ja niiden vaikutustapoja. Yleisesti voisi olettaa, ettd populaa-
tion ollessa tasapainotilassa ja olosuhteiden (ts. elinympariston) pysyessa muuttumattomina
my0s yksiliden keskiméardinen odotettavissa oleva elinika séilyy muuttumattomana.

Vield joitakin vuosisatoja sitten ihmiset elivat maailmassa, jossa asuminen, ruokavalio, kulkuva-
lineet, tyovélineet, sekd tiedot ja taidot eivat muuttuneet kovin paljoa sukupolvesta toiseen. Néin
ei ole asian laita nykyisin. Suomessa viimeisen 50 vuoden aikana kaupunkilaistuminen on ollut
voimakasta maalaisvéeston siirtyessa teollisuuden palvelukseen, sittemmin enenevassa maarin
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myos palvelualoille. Maa on autoistunut, suihkulentokoneet ovat mullistaneet ulkomaanmatkai-
lun. Jaakaapit, pesukoneet ja muut kodinkoneet ovat mullistaneet kotitaloustyon ja robotti leik-
kaa pihanurmikon. Televisio on mullistanut tiedonvalityksen ja ihmisten vapaa-ajan vieton, sa-
moin sittemmin internet. Kannykka on mahdollistanut tavoitettavuuden milloin tahansa, misté
tahansa, satelliittipaikannus kertoo sijaintisi ja opastaa sinut perille. Tietokone on mullistanut
monien ihmisten tyon, ja vahitellen monen muunkin asian. Thminen on kdynyt kuussa ja lahetta-
nyt luotaimia aurinkokuntamme muille planeetoille. EIamé&n biologinen koodi on paljastettu.
Myos tiede, mukaan lukien ladketiede on edistynyt valtavasti. Nuoret elavat tdndédn maailmassa,
joka poikkeaa monessa suhteessa aivan dramaattisesti siitd maailmasta, missa heidan vanhem-
pansa ja varsinkin isovanhempansa elivét lapsuutensa.

Elinolosuhteissa tapahtunut muutos on ollut tavattoman nopea. Niin Suomessa kuin muissakin
kehittyneissa maissa monia vuosikymmenia jatkunut keskimaaréisen elinian piteneminen johtuu
mité ilmeisimmin elinympéristossa tapahtuneesta suotuisasta kehityksesta. Ihmislajin biologisen
perimdn muutokset tapahtuvat nimittdin niin hitaasti, ettei niilla voida katsoa olevan vaikutusta
elinikien muutoksiin edes muutamassa tuhannessa vuodessa.

Juuri ihmisen kulttuurillisessa ympéristdssé on tapahtunut, erityisesti viimeisen sadan vuoden
aikana, ennenndkeméttdman nopea evoluutio. Muidenkin ympéristotekijéiden muutokset viime
vuosisatoina ovat erittdin suuria, mutta ne ovat kuitenkin paaosin kulttuurillisen ympariston
muutosten seurannaisvaikutuksia.

Koyhissé maissa tilanne on kuitenkin toisenlainen. Helsingin Sanomien kolumnistin Pdivi
Koskinen mukaan Afrikan "kdyhien maiden ihmiset ovat usein tyhmempid kuin rikkaiden™. Ta-
ma ilmenee lehden mukaan muun muassa hidasalyisyytend, keskittymiskyvyttémyytend, oppi-
misvaikeutena. Nykytietdimyksen mukaan tdma ero ei johdu véestdn periméstéd. Sen sijaan huo-
nojen elinolosuhteiden, erityisesti aliravitsemuksen, tiedetaan olevan merkittava selittdja kdyhi-
en maiden onnettomalle tilalle. Sadat miljoonat afrikkalaiset saavat liian vahan ravintoa, jotta
keho ja samalla aivot voisivat kehittyd ja toimia kunnolla. Aivojen tylsistyminen alkaa ja koh-
dussa. Sikidlle pysyvié aivovaurioita aiheuttaa eniten jodin puute, jonka seurauksena maailmas-
sa arvioidaan syntyvan vuosittain 20 miljoonaa henkisesti jalkeenjaénytta lasta. Maailman ter-
veysjarjeston mukaan alykkyysosamééra saattaa tipahtaa 15 pistettd, jos ravinto ei sisalla lain-
kaan jodipitoista suolaa. Raudan puute nujertaa vield tehokkaammin. Joka toisen kehitysmaiden
lapsen kasvu hdiriintyy raudanpuutteen takia. Raudanpuutteesta karsivien lasten alyk-
kyysosamaaran vaitetaan jaavan jalkeen 5...10 do-pistettd . Myds A-vitamiinin ja sinkin puute
heikentévét lapsia Idhes yhta voimakkaasti. Jos puutostautien seurauksena merkittdvas osaa va-
estosta ei kyetd kouluttamaan kuin kaikkein yksinkertaisimpiin téihin, ja jos niissakin tydteho on
alhainen, on selvaa, ettd vaeston mahdollisuudet menestya ja vaurastua omin avuin ovat heikot.
Aliravitsemus ei siis ole ainoastaan kdyhyyden seuraus vaan myds sen syy. (HS 21.8.2004, s.
A16)

Nama aliravitsemuksen vaikutuksia koskevat tulokset ovat ainoastaan suuntaa antavia, silla ne
perustuvat melko hajanaisiin ja osin puutteellisiinkin selvityksiin. Lisaksi voidaan tietysti kysya
miten alykkyys maaritelldan, ja miten dlykkyysosamaaratestit onnistuvat sitd mittaamaan. Ao-
lukemaa voitaneen pitaa tyydyttdvana mittana joillekin henkisen suorituskyvyn osa-alueille, ei
kuitenkaan valttamétta sille, mitd monet tarkoittavat alykkyydella. Kaytetyt alykkyysosamaaré-

“ Asteikossa d0-pisteluku 100 on lahell4 teollisuusmaiden keskiarvoa.
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testit ovat liséksi voimakkaasti kulttuurisidonnaisia. Keskiméaaraisten alykkyysosamaarien on
havaittu kasvaneen kehittyneissa maissa 5 - 25 pistetta puolessa vuosisadassa. Tamé Flynn'in
efekti (Scientific American, January 13, 1999) johtuu elinympdriston, silléa ihmispopulaation pe-
rimapooli ei ole tuona aikana muuttunut. 1Imién havainnut James R. Flynn itse on varma siité,
ettd emme ole tulleet yhtaan terdvammiksi (smarter").

4. KUOLEVUUDEN ALENEMISEEN VAIKUTTANEITA TEKIJOITA

Esihistoriallisina aikoina ihmisen eldmad uhkasivat jatkuvasti erilaiset vaarat, kuten ankarat
luonnonolot, ravinnon ehtyminen, sairaudet ja vammat, viholliset ja petoeldimet. Vaikka jotkut
yksilot elivéat tuolloinkin vanhoiksi, niin keskiméaéardinen elinika oli vagjaamaétté alhainen. Toisin
on tilanne nykyaikana esimerkiksi Suomessa, jossa kuolema korjaa satoaan yleensa vasta van-
hemmalla iall&. VVakivaltainen kuolema, samoin kuin sairauksiin kuoleminen keski-idssé tai nuo-
rempana ovat suhteellisen harvinaista. Ankariin luonnonoloihin kuolee nykyoloissa hyvin harva
ja ravinnon ehtymiseen ei oikeastaan kukaan.

Seuraavassa kdydaan esimerkinomaisesti lapi sellaisia asioita tai ilmigitd, joilla on ollut merkit-
tava vaikutus kuolevuuden kehittymiseen maassamme.

4.1. Hyvinvointiyhteiskunta

Nykyaikaisen pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan tavoitteena on tarjota véestolle olosuh-
teet, jossa kaikille yksildille taataan tulontasausjarjestelmén rahoittamana tietty vahimmais-
elintaso. Sosiaaliturvajarjestelma takaa ravinnon saannin, asunnon ja vahimmaistoimeentulon.
Julkinen terveydenhuoltojarjestelma tarjoaa terveydenhoidon maksukyvysta riippumatta kaikil-
le. Hyvinvointiyhteiskuntamme tarjoaa liséksi esimerkiksi julkinen koulutusjarjestelman, johon
kuuluu kattavan peruskoulutuksen lisdksi myods ammatti- ja korkeakoulut, jotka mahdollistavat
korkeatasoisen koulutuksen myds vahéavaraisimmille. Riittava koulutustaso antaa ihmisille pa-
remmat valmiudet hallita elaméansa nykyaikaisessa yhteiskunnassa.

Nailla suojaverkoilla ja perusvalmiuksilla on merkittavé vaikutus mygds vaeston kuolevuuteen.
IIman niitd osa véestostamme eléisi ndlassa ja kurjuudessa, jolloin erityisesti kuolevuus lisaén-
tyisi merkittavasti. Lansi-Euroopassakin Englannissa, joka pohjoismaisesta nakokulmasta on
edelleen jonkinasteinen luokkayhteiskunta, ero viisiluokkaisen sosio-ekonomisen asteikon
ylimmén (Class I: professionals) ja alimman luokan (Class V: unskilled workers) valilla on suu-
ri: ikdalueella 20-64 vuotta alimman luokan, V, kuolevuus on lahes kolminkertainen ylimpéén
sosio-ekonomiseen luokkaan | verrattuna. N&in siitd huolimatta, ettd Britanniassakin on sosiaali-
turvajarjestelma. Katso Taulukko 1.

Hyvinvointivaltion muodostuminen on tapahtunut kési kadessé lukemattomien pienempien
edistysaskelten ja poliittisten valintojen tuloksena. Pelkka vauraus ei luonnollisestikaan synnyta
hyvinvointiyhteiskuntaa.
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Taulukko 1. Englannin ja Walesin normitettu suhteellinen kuolevuus (SMR) ik&alueella
20-64 vuotta ylimmassa (Class 1) ja alimmassa (Class V) sosio-ekonomisessa luokassa.
SMR on esitetty seka erikseen kuolinsyittéin etta yhteensa.

Aineisto vv. 1992-93. (SMR = Standardised Mortality Ratio for ages 20 - 64.)

Kuolinsyy SMR/ Class | SMR/ Class V
Kaikki syyt 66 % 189 %
Sydantauti 63 % 182 %
Aivohalvaus 70 % 219 %
Keuhkosyopa 45 % 206 %
Ihosy6pa 136 % 100 %
Tapaturma 54 % 226 %
Itsemurha 55 % 215 %

Léahteet: Willets et al. (2004), Office of National Statistics (1997).

4.2. Tapaturmatorjunta
Tapaturmat liittyvéat yleensa fysikaaliseen ympéaristoomme, niiden torjunta myos kulttuurilliseen.

Suomessa, kuten muissakin kehittyneissa teollisuusmaissa, nyky-yhteiskunta on luonut syste-
maattiset seurantajérjestelmat, joiden avulla seurataan eri kuolinsyden aiheuttamien kuoleman-
tapauksia ja yleisemmin tapaturmien ja sairaustapauksien esiintymista. Kun jonkin ilmion, esi-
merkiksi ajoneuvoliikenteen, havaitaan aiheuttavan merkittavésti tapaturmia tai kuolemantapa-
uksia, niin yhteiskunta pyrkii valistuksella ja lainsd&ddannon avulla eliminoimaan ne riskit, jotka
kyseisia vahinkoja aiheuttavat. Esimerkiksi liikennekuolemia oli Suomessa vuonna 1960 765
kappaletta, autojen mééran ollessa neljannesmiljoona. Vuonna 2002 liikennekuolemien maaré
oli alentunut 415 kappaleeseen, vaikka autokanta oli samalla kymmenkertaistunut 2,5 miljoo-
naan. Ajoneuvomaaraén suhteutettuna kuolemantapaukset vahenivat runsaassa 40 vuodessa l&-
hes 95 %. Tahan muutokseen ovat vaikuttaneet lukuisat eri tekijat, joista esimerkkeina ovat tur-
vavyot, yleinen kattonopeus seké tieston ja autojen kolariturvallisuuden paraneminen seka lii-
kenneturvallisuusvalistus. Vastaavasti tyéturvallisuus on kehitetty niin pitkélle, ettd tyopaikka-
tapaturmiin kuolee Suomessa nykyisin ainoastaan noin 40 henkeé vuodessa. Ammattitauteihin
kuolee vuosittain satakunta henked, joista valtaosa on aikanaan tydssadn asbestipélylle altistu-
neita. Asbestin kayttd raaka-aineena kiellettiin Suomessa vuonna 1994.

NyKkyisin tapaturmakuolevuus on suhteellisen alhainen. Nuoruusidssa tapaturmainen kuolema on
kuitenkin ylivoimaisesti yleisin kuolinsyy maassamme.

Kuolinriskind tapaturma poikkeaa muista kuolinsyisté siind, etta tapaturmariski séilyy lahes
muuttumattomana vanhuuteen asti. Miehilla tapaturmakuolevuus alkaa kohota merkittavésti vas-
ta 1ahes 80 vuoden idssa, naisilla noin 70 vuoden idssd. Ennen 70 vuoden ik&& naisten tapatur-
makuolleisuus on selvasti alemmalla tasolla kuin miehilla. Kaikki ikéluokat huomioon ottaen
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nykyisin vain 5 % kuolematapauksista on tapaturman aiheuttamia. Nain ollen tapaturmatorjun-
nalla ei keskimaaraisté elinikad pystyta enda tulevaisuudessa kasvattamaan kovin paljoa.

4.3. Laaketiede

Vaikutuksiltaan tapaturmien torjuntaa paljon merkittavdmpi kuolevuutta alentava tekija on ollut
ld&ketieteen kehittyminen. Kuten Taulukosta 2 ilmenee, niin esimerkiksi Englannissa kuolevuus
on alentunut nuorilla lapsilla viime vuosisadan alun tasosta jopa 98 %. Suomessa kehitys on ol-
lut samantapainen. Imevéisidssa kuoli Suomessa vield vuonna 1920 noin 10 % kaikista synty-
neistd, nykyisin vastaava luku noin 0,4 %. Imevaiskuolleisuuden aleneminen yksindan on lisan-
nyt vastasyntyneen odotettavissa olevaa elinikdd kaavamaisesti laskennallisesti arvioituna vajaat
10 %.

Taulukko 2. Englannin ja Walesin vaeston kuolevuuden aleneminen sadassa vuodessa
aikavalilla 1901 - 2001.

Ika Miehet Naiset
5 98 % 98 %
25 82 % 92 %
45 80 % 83 %
65 63 % 71 %
85 37 % 49 %

Lahde: Willets et al. (2004).

Suurin yksittainen tekija tassa kehityksesséa on ollut laéketieteen edistymisen ansiosta tapahtunut
tartuntatautien kukistaminen. Viime vuosisadan alussa esimerkiksi sellaiset tartuntataudit kuin
tuberkuloosi, lavantauti, tuhkarokko, tulirokko ja kurkkumata verottivat véestoa etenkin
nuoremmissa ikéluokissa ankarasti (Taulukko 3).

Taulukko 3. Tartuntatautikuolemien osuus kaikista kuolemista jaksolla 1901-1910 seka
vuonna 2001. Englannin ja Walesin vaesto.

1901-1910 2001
Ikaryhmé Miehet Naiset Miehet Naiset
1-14 43 % 47 % 6 % 6 %
14-44 46 % 49 % 2% 3%
44-64 16 % 11% <1% <1%
yli 64 4% 5% <1% <1%

Lahde: Willets et al. (2004).

Ehka tarkein yksittainen ld&keainekeksintd on penisilliinin keksiminen vuonna 1928. Tulevai-
suudessa suurimmaksi yksittaiseksi keksinnoksi laéketieteen kannalta osoittautunee kuitenkin
DNA:n keksiminen vuonna 1953, ja sit4 seurannut ihmisen periman kartoitus noin 50 vuotta
my6hemmin. Kaytdnnossa ladketieteen ja ladkkeiden kehitys rakentuu kuitenkin lukemattomista
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pienemmista edistysaskeleista, joiden yhteisvaikutuksesta laéketiede pystyy yha useammin pe-
lastamaan ja my0ds parantamaan potilaan. Esimerkiksi useimmat syopétapaukset pystytaan ny-
kyisin parantamaan. Ainoastaan muutama vuosikymmen sitten syopéa yleensa tappoi uhrinsa.

Laaketieteen diagnostiikkaa on kehittynyt voimakkaasti myds modernin fysiikan ja teknologian
kehittymisen my6ta. Ihmisen sisdosia voidaan tutkia vahinkoa aiheuttamatta erilaisilla tietoko-
neavusteisilla kuvauslaitteilla, esimerkiksi ydinmagneettiseen resonanssiin perustuvalla mag-
neettikuvauksella (MRI). Toisaalta moderni teknologia mahdollistaa esimerkiksi mikrokirurgi-
an, jonka avulla voidaan helposti suorittaa leikkauksia, jotka eivat ennen olleet lainkaan mahdol-
lisia.

Laaketieteen ohella sairauksia torjutaan myos terveysvalistuksella. Esimerkiksi Suomessa
kansantautina pidetyt sydan- ja verisuonisairaudet on saatu menestyksellisesti kuriin ravintoa ja
terveité elintapoja seka vaestomme sepelvaltimotaudille altistavaa periméé koskevalla kansan-
terveystyolla. Muutenkin saamme lukea lehdista l&hes pdivittain ruokavalion terveellisyyteen
liittyvaa valitusta. Valistuksen lisaksi annetaan myos terveydelle vaarallisten aineiden kéytta ja
tarjontaa koskevia rajoituksia ja kieltoja. Ajankohtainen esimerkki on tupakoinnin rajoittaminen
tyopaikoilla, julkisissa tiloissa ja kulkuvalineissa.

4.4, Ravinto

Ruokakaupassa on tarjolla perinteisten viljan, maitotaloustuotteiden, perunan, juuresten, kalan ja
lihan lisdksi monipuolinen valikoima esimerkiksi tuoreita vihanneksia ja hedelmia kohtuuhin-
taan ympéri vuoden. Lihakarja ja maitotaloustuotteet ovat aikaisempaa vahdarasvaisempia ja vii-
me vuosina markkinoille on tullut yhd enemman ns. terveysvaikutteisia elintarvikkeita.

Kuten edelld jo todettiin, ravintoa koskevaa terveysvalistusta annetaan nykyisin jatkuvasti. Sita
mukaan, kun tietdmys ravinnon vaikutuksesta elimistomme toimintaan ja rappeutumiseen lisaan-
tyy, myos tarjolla olevan ravinnon laadun ja ruokailutottumustemme voidaan olettaa kehittyvén
edelleen terveellisempdaan suuntaan.

Ehképa joskus tulevaisuudessa terveystarkastuksessa otetaan verindyte, luetaan DNA, ja
analyysin tuloksena annetaan sitten suosituksia mita ravintoaineita tulisi valttaa ja mita lisata.

Ravinto, ja siithen kuuluvat hivenaineet, ovat biologiseen ymparistoomme kuuluva elementti,
jolla todennakdisesti on oma tarkeéd osansa kuolevuuden kehittymisesséa tulevaisuudessakin.

11
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4.5. Asuminen

Asumisolosuhteet ovat kehittyneet viimeisen 50-100 vuoden kuluessa olennaisesti. Asunnoissa
on sahkovalaistus, modernit lammitysjarjestelmét, vesijohdot, lamminvesi ja asianmukaiset sani-
teetti- ja peseytymistilat sekd, kuten jo aikaisemmin todettiin, kodinkoneet, jotka ovat automati-
soineet suuren osan aikaisemmin ihmisvoimin tehdysta raskaasta kotitaloustyosta.

Esimerkiksi asunnon lammosté huolehdittaessa on vahaisempi ty0 saétéé pari kertaa vuodessa
lamp0patterin termostaattia, kuin ottaa pokasaha ja kirves ja ldhted tekemaan polttopuita seké pi-
tdd puuldmmitysta ylla, jotta asunnon lampdtila pysyisi sopivana.

Fysikaaliseen ympéristodbmme kuuluva asuminen on osaltaan parantanut elinolosuhteita Suo-
messa merkittavésti. Talla on luonnollisesti ollut suotuisa vaikutus kansanterveydelle.

Nykyisin asumisolosuhteet ovat kuitenkin jo niin hyvat, ettd niiden edelleen parantamisella
tuskin enda on kovin suurta vaikutusta kuolevuuden kehittymiseen.

4.6. Muut kuolevuuteen vaikuttavat tekijat

Luettelo potentiaalisista kuolevuuden alenemiseen vaikuttaneista tekijoista on loputon. Monien
tekijoiden vaikutus on liséksi monimutkainen ja vaikeasti todennettavissa.

Esimerkiksi ns. Marmot'in teorian (Marmot et al. 1997) mukaan kouluttamattoman tyévoiman
korkeampi kuolevuus johtuu osittain tyostressista, joka aiheutuu siitd, ettei tyontekija voi itse
vaikuttaa tyohonsa. Ihminen on joka tapauksessa psykosomaattinen kokonaisuus, joten myds
henkinen hyvinvointi vaikuttaa kuolevuuteen.

Teollisuuden ja liikenteen synnyttdmiin saasteiden rajoittamiseen on puututtu viime vuosikym-
menind yh& voimakkaammin. Tdma on parantanut elinolojamme lyhyella aikavalilla tarkasteltu-
na, mutta maapallon vaestémaaran yha kasvaessa saasteet ovat kuitenkin pitemmalla aikavalilla
erittain vakava uhka koko planeettamme elinkelpoisuudella. Véestoéd uhkaavista katastrofeista
lisd4 kohdassa 9.

5. HAVAITTU KUOLEVUUSKEHITYS

Viime vuosisadan alkupuolella kuolevuuden alentuminen painottui voimakkaasti lapsiin ja
aikuisiin nuoremmissa ikaluokissa. Kuten kohdassa 4.3 jo todettiin, tdmé johtui erityisesti tar-
tuntatautien kukistamisesta. VVuosisadan jalkipuoliskolla kuolevuuden aleneminen on siirtynyt
jatkuvasti korkeampiin ik&luokkiin. Tdma muutos on selvasti nahtévissa Kuvassa 2, jossa on esi-
tetty ikaluokittain kuolevuuden vuotuinen aleneminen ikéryhmittain eri ajanjaksoilla. Kuolevuus
on kuitenkin alentunut molempina ajanjaksoina kaikissa ik&ryhmissa. Huomaa eroavuudet kehi-
tyksessa naisten ja miesten valilla.

12
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KUVA 2. Vuotuinen kuolevuuden aleneminen ikaryhmittdin Englannissa ja Walesissa
ajanjaksoilla 1911- 1960 ja 1960-2001.

a. Miehet
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b. Naiset
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ikdryhma
Léhde: Willets et al. (2004).

Nykyisin lasten ja nuorten aikuisten kuolevuus on jo niin alhainen, etta sen edelleen alentamisel-
la ei ole endd kovin suurta vaikutusta vaestomme keskimaaréiseen elinikaan. Lisaksi kuolevuus
on naissé ikaryhmissa jo niin alhainen, ettd sen voimakas edelleen alentaminen on vaikeaa.
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Suotuisa kuolevuuskehitys on ollut samansuuntainen teollistuneissa maissa yleens, vaikkakin
erdissa maissa, erityisesti Japanissa, kehitys on ollut selvasti keskiméaaraista voimakkaampaa.
Katso Kuva 3.

KUVA 3. Keskimaarainen vuotuinen kuolevuuden aleneminen ikaryhmittéin ja maittain
1990-luvun loppupuolella paattyvalla 40-vuotisajanjaksolla.

a. Miehet
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Lahde: Willets et al. (2004).

Kuolevuuden kehitys Suomessa on ollut my6s samantapainen. Kuolevuuden alenemisen
seurauksena vastasyntyneen arvioitu odotettavissa oleva keskimaarainen elinik& on Suomessa
kasvanut viimeisen 50 vuoden kuluessa keskimé&érin noin 1,5 vuotta kymmenessa vuodessa.
Toisin sanottuna kymmenen vuotta myohemmin syntyneelld odotettavissa oleva elinika synty-
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mahetkelld on keskimé&érin 1,5 vuotta suurempi. Toisin skaalattuna: viikkoa myéhemmin synty-
nyt el&dé keskiméaarin vuorokauden pitempaan. Naisilla muutos on ollut hieman pienempi kuin
miehilla.

Siitd huolimatta, ettd japanilaiset ovat jo muutenkin keskiméarin pitkaikaisempia (vrt. Taulukko
4), kuolevuuden aleneminen on edelleen Japanissa jonkin verran nopeampaa kuin useimmissa
muissa kehittyneissd maissa, esimerkiksi Suomessa. Nykykésityksen mukaan maiden véliset
kuolevuuserot eivat johdu véeston perimésta, vaan elinymparistostd. Japanin kuolevuuskehityk-
sestd voidaan vetaa se johtopéatds, ettd ainakaan suomalaiset eivét ole viel& kovin l&hella opti-
miolosuhteissa saavutettavaa populaation keskiméaéaraisen elinién "teoreettista maksimia."

Taulukko 4.

Expectation of life (years) at age 65 for selected countries in 2000
Country Males Females
Japan 17.50 22.40
France 17.19 21.63
Switzerland 16.77 20.93
Australia 16.73 20.23
Sweden 16.65 20.01
Israel 16.64 18.87
New Zealand 16.56 19.93
[taly 16.46 20.57
Spain 16.22 20.23
United States of America 16.02 19.15
Canada 15.95 19.75
Singapore 15.92 18.65
Greece 15.91 18.56
Norway 15.79 19.68
Belgium 15.70 19.65
Austria 15.66 19.61
Denmark 15.27 17.77
Netherlands 15.13 19.54
Finland 15.07 19.18
United Kingdom 15.06 18.54
Germany 15.06 18.91
Portugal 14.31 18.01
Ireland 14,25 18.05
L&hde: Willets et al. (2004)/ WHO.
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6. KEKSINTOJEN JA INNOVAATIOIDEN VAIKUTUSTEN PYSYVA LUONNE

Yhteinen piirre monille kulttuurievoluution synnyttdmille keksinngille on niiden vaikutuksen
pysyva luonne. Kotieldimet, viljelykasvit, erilaiset tekniset apuvalineet sailyvat yleensd kaytossa
kunnes kehitetaan tai keksitdan vield parempi korvaava rotu, lajike tai laite. VVastaavasti, kun jo-
kin sairaus on kerran opittu parantamaan, niin se osataan parantaa tulevaisuudessakin. Né&in ai-
nakin niin pitk&an kun ympariston kehittyminen ei taannu. Tosin esimerkiksi ladkeaineen tapa-
uksessa ihmisen biologinen ympdristo voi adaptoitua siten, ettd kehittyy uusia bakteerikantoja
jotka on edeltdjistdén poiketen vastustuskykyisia esimerkiksi penisilliinille, jolloin joudutaan
kehittdmaan uusi korvaava laéke.

Keksintdjen pitkavaikutteisuus ja uusien innovaatioiden virta selittdé viimeisen sadan vuoden
aikana toteutuneen nopean ja vieldpé kiihtyvan kehityksen. Viimeisen sadan vuoden kuluessa
tehtyjen tieteellisten l&pimurtojen, kuten kvanttimekaniikan, suhteellisuusteorian, tietokoneen
seka biologisen periman koodin selvittdmisen yhteisvaikutuksesta biologia ja ldéketiede ovat
kehittymaéssa eksakteiksi tieteiksi, niin lahitulevaisuudessa kehitysvauhti ei ainakaan hidastu, jos
kehitys saa jatkua hairiottomasti.

Ennen kirjoitustaidon kehittymista ja yleistymista tieto uusista keksinngisté levisi suhteellisen
hitaasti tai rajoittui suppealle alueelle. Moni hyva innovaatio saattoi ndin jadda unholaan. Tassa-
kin asiassa maailma on lyhyessa ajassa globalisoitunut ja viestintdteknologia kehittynyt siten, et-
t4 merkittdvimmat keksinnot voivat saavuttaa padosan ihmiskunnasta hyvin nopeasti. Lisaksi
uusi tieto- ja viestintateknologia mahdollistaa haluttaessa kaiken julkistetun tiedon varastoinnin
ja saatavuuden internetin avulla maailmanlaajuisesti. Taman seurauksena myos tieteellinen tut-
kimus on tehostunut: uuden tieteelliset keksinndt ja tulokset voidaan jakaa vélittdmasti alan tut-
kijoille, jotka puolestaan voivat heti soveltaa uutta tietoa tai esittad kritiikkinsa tiedeyhteisolle.

7. YMPARISTOTEKIJOIDEN PITKAVAIKUTTEISUUS

Useiden ympéristotekijoiden vaikutus yksiloon on pitkévaikutteinen. Jos tupakointi voitaisiin
lopettaa yhteiskunnassa valittdmasti kokonaan, niin muutoksen terveysvaikutukset alkaisivat to-
dennékoisesti ilmeté laajassa mitassa vasta vuoden tai parin kuluttua. Tutkimusten perusteella on
arvioitu, ettd tupakoinnin lakattua kestdaa noin 15 ennen kuin kuolevuus alenee sille tasolle, jolla
henkild olisi, jos ei olisi koskaan tupakoinut (Willets et al., 2004). Elimist0 pystyy siis ajan ku-
luessa kohtuullisen hyvin toipumaan tupakan aiheuttamasta rasituksesta, jos selvida hengissa
siihen asti. Periaatteessa vaikutus voi kuitenkin jatkua jopa seuraavaan sukupolveen, jos esimer-
Kiksi raskaana oleva diti tupakoi niin paljon, etté siitd aiheutuu haittaa sikion kehitykselle. Anka-
rat elinolot taikka heikkolaatuinen ravinto lapsuudessa saattavat heikent&é yksilon yleiskuntoa ja
terveytta pysyvésti. Myos koulutustasolla on todettu tilastollisesti olevan vaikutusta yksilon va-
lintoihin ja menestymiseen yhteiskunnassa ja sitd kautta odotettavissa olevaan elinikadn. Tama-
kin vaikutus on luonteeltaan hidas, ja seurannaisvaikutukset (kulttuuriympéristd) voivat ulottua
seuraavaan sukupolveen.

On tietysti myds monia ympéristotekijoitd, joiden vaikutus on véliton: esimerkiksi laskuvarjon
kaytto, jos hyppaa lentokoneesta lennossa.
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Jos ymparistotekijat ovat tahén asti kehittyneet suotuisasti, niin elinikien piteneminen jatkuisi
todenndakaoisesti vahitellen hidastuen vield vuosikymmenien ajan, vaikka ymparistotekijoiden
kehitys pysahtyisi nykyiselle tasolle. T&mé johtuu siitd, ettd vanhemmat ikdpolvet ovat eldaneet
nuoruusvuotensa huonommissa olosuhteissa kuin nuoremmat, joten nuoremmilla ik&polvilla on
t&sta syysta oletettavasti paremmat edellytykset pitk&an ik&an.

8. MISSA ON IHMISEN ELINIAN YLARAJA?

Kuten jo kohdassa 1 todettiin, niin ihmisen solunjakautumismekanismeja ohjaava biologinen
jarjestelma asettanee nykyihmisen elinidlle asymptoottisen ylérajan, joka luonnollisesti vaihtelee
yksiloittain. Yksilo voisi hyvalla onnella paésté lahelle omaa teoreettista ylarajaikaansa ainoas-
taan (taysin teoreettisissa) juuri hénelle optimaalisissa ymparistéolosuhteissa.

Teoreettisesti voidaan vastaavasti madritelld ylaraja esimerkiksi nykyisen ihmispopulaation
keskimaardiselle elinidlle. Nykytiedolla kysymys on kuitenkin puhtaasti akateeminen. Ylara-
jaikaa ei tunneta, mutta on ilmeista, etta sité ei ole vield saavutettu, sill4 odotettavissa olevan
elinidt kasvutrendi on edelleen voimakas niissakin maissa, joissa ihmiset nykyisin elavét pisim-
paan.

Korkein luotettavasti varmistettu havaittu elinik& on 122 vuotta, jonka saavutti vuonna 1997
kuollut ranskatar Jeanne Calment.

Lajimme keskimaaréisen elinian realistisesti tavoitettavissa olevaa maksimia ei tiedetd, mutta
monet arviot liikkuvat sadassa vuoden paikkeilla tai sen ylapuolella. Esimerkiksi Yhdistyneiden
kansakuntien véestdennusteessa vuodelle 2300, miesten odotetaan elédvan kehittyneemmillé alu-
eilla keskimaarin 100-vuotiaiksi, naisten 103-vuotiaiksi (UN 2003).

Esimerkiksi The Human Genome Project'in johtaja Francis Collins arvoi vuonna 2001, etta
vuoteen 2030 ihmisten elinik& kehittyneissé maissa tulee olemaan 90 vuotta (Genetics in Society
2001, sivu 5, 2001).

Toisaalta ei ole lainkaan varmaa, ettei tiede pystyisi tata ylarajaa kasvattamaan joskus tulevai-
suudessa esimerkiksi manipuloimalla solujen geeneja. Myd6s hyvin pitkakestoisella rodunjalos-
tuksella ihmislaji voitaisiin luonnollisesti jalostaa periméaltaan pitkaikaisemmaksi, mutta tallai-
seen hankkeeseen ryhtymiselle on vaikea keksia mitéan jarjellistd motivaatiota.

9.  VAESTOA UHKAAVAT SUURKATASTROFIT

Edell& on tarkasteltu kulttuurievoluution seurausten vaikutusta I&hinné siitd nakokulmasta kuin-
ka ne kasvattavat elinik&a. Tieteen ja teknologian nopean kehityksen monet sivuvaikutukset
synnyttavat kuitenkin myos vakavia uhkia kuolevuuden suotuisalle kehitykselle — pahimmillaan
koko planeetan elinkelpoisuudelle. Vaestonkasvu, saasteet, ihmisen aiheuttama eroosio ja sade-
metsien tuhoaminen vaikuttavat ihmisen fysikaaliseen, kemialliseen ja biologiseen ympéristoon
tavoilla, jotka ovat osaltaan heikentdmaan ihmisen elinympéristoa ja siten lisédmassa kuolevuut-
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ta. Haitallisten kemiallisten yhdisteiden aiheuttama ympariston kemikalisoituminen voi vaikut-
taa joko suoraan elinik&é alentavasti tai silla voi olla valillisid vaikutuksia populaatioon esimer-
kiksi alentuneen hedelmallisyyden tai ravinnon saannin vaikeutumisen kautta.

Tahan asti, ainakin kehittyneissa teollisuusmaissa, elinian pitenemisen kannalta suotuisten
vaikutusten voima on ollut selkedsti suurempi. Toisaalta sotateollisuus on kehittényt aseita, joi-
den avulla ihmiskunta voitaisiin periaatteessa tuhota kokonaan joko suoran fysikaalisen, kemial-
lisen tai biologisen ymparistdvaikutuksen avulla.

Véestonkasvu itsessaan on ehka kaikkein vakavin ympdristbongelma. On laskettu, ettd maapal-
lolle osuva auringon energia riittdd kokonaan ravinnon tuottamiseen kdytettynd tuottamaan ra-
vinnon 17 miljardille ihmiselle (Wilson, 2002). Ruokaa ei tallin riittaisi endd muille eldimille,
joten ravintomme ei sisaltdisi lihaa. Tilanne tuskin voisi edetd ndinkaan pitkalle, silld maapallon
eldmé&n monimuotoisuuden tuhoutuminen jo ennen tdman vakiméaaran saavuttamista tekisi pla-
neettamme ihmiselle elinkelvottomaksi. Onneksi on merkkeja siitd, etté valtava véestonkasvu ol-
taisiin saamassa hallintaan.

Nykyisen kulttuurillisen kehityksen aiheuttamien uudentyyppisten uhkien liséksi ihmisen
elinymparistossd on aina esiintynyt erilaisia ihmispopulaatioita uhkaavia katastrofeja, toiset
maantieteelliseltd vaikutusalueeltaan hyvin laajoja toiset rajoitetumpia. Naista ianikuisista uhkis-
ta voidaan mainita seuraavat:

Fysikaalinen ympaéristo:

e meteoriitin térméays (tappoi 65 miljoonaa vuotta sitten mm. hirmuliskot suku-
puuttoon)

e esimerkiksi tulivuorenpurkauksen aiheuttama ilmakehéan likaantuminen (seura-
uksena paleltuminen auringonpaisteen heikentyessd)

e maanjaristys tai sen aiheuttama tulva-aalto (tsunami)

e ilmastomuutokset (esim. ilmakeh&n l&mpenemisestd johtuvat voimistuvat tuulet
taikka napojen sulaminen )

Kemiallinen ymparisto:
e ilmakeh&n kemiallisen koostumuksen muutos (esim. metaanikaasupurkaus)
Biologinen ymparisto:

e taudinaiheuttajat (virukset, bakteerit, prionit, ...)
e tuholaiset

Kulttuurillinen ympéristo:
e sota

e tyrannia
o fundamentalistiset aatteelliset liikkeet (my06s uskonnolliset).
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10. MERKITTAVIMMAT KUOLINSYYT

Ennen kuin arvioidaan kuolevuuden kehittymisté tulevaisuudessa, on syyta katsoa, mitka ovat
merkittadvimmat kuolinsyyt. Kuten edelld kohdissa 4.3 ja 5 todettiin, niin tartuntatautikuollei-
suus, joka kohdistui erityisesti nuorempiin ikdryhmiin, on romahtanut murto-osaan 1900-luvun
alun tasosta, ja sen seurauksena kuolevuuskehityksen painopiste on siirtynyt vanhempiin ika-
luokkiin. Taulukosta 4 ilmenee tartuntatautien, tapaturmien ja vékivaltaisten kuolemien (mukaan
lukien itsemurhat) v&hainen osuus. Nykyaikana ylivoimaisesti yleisimpié kuolinsyitd ovat ve-
renkiertoelinsairaudet, sydvat ja hengitystie-elinsairaudet.

Taulukko 4. Kuolleiden maara 100 000 henkea kohden kuolinsyittain ja ikaryhmittéin,
Englanti ja Wales, vuosi 2001.
a. Miehet

ikaryhma
Cause of death 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 804
Infectious diseases 2 3 5 5 10 30 91
Cancers 7 17 59 227 655 1,531 2,817
Circulatory 5 17 71 215 668 2,028 3,685
Respiratory 2 5 10 35 138 574 2,256
Other health related 19 29 55 38 167 492 2,047
Violence and accidents 48 48 42 37 34 63 207
All causes 83 119 241 606 1,671 4,719 13,104
b. Naiset

ikaryhma
Cause of death 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Infectious diseases ] 2 2 4 8 25 75
Cancers 7 23 74 214 473 0965 1,587
Circulatory 3 8 26 75 299 1,210 4,936
Respiratory 1 2 7 24 97 370 1,664
Other health related 10 15 33 60 128 412 2,535
Violence and accidents 10 11 14 15 16 41 197
All causes 32 62 156 392 1,021 3,023 10,993
Lé&hde: Willets et al. (2004)

Nykyisin merkittavimmille kuolinsyille on yhteista se, etta niihin liittyva kuolleisuus kasvaa sita
voimakkaammin mita korkeampiin ikaluokkiin siirrytadn. Nama kuolinsyyt liittyvat elimiston
rapautumiseen, eli elimiston vanhenemiseen. Tahan liittyvi& biokemiallisia mekanismeja kasitel-
tiin lyhyesti kohdassa 1.

19



Martti Pesonen 14.9.2004

Tallaisten kuolinsyiden poistaminen pelkastaan korjaamalla ja leikkaamalla ei yksin&én auta ko-
vin pitkalle, ellei samalla liséksi puututa rapautumisen syihin. Jos elimistd on pahasti rappeutu-
nut, ja esimerkiksi yksi syopdsairaustapaus saadaan hoidetuksi, niin kohta samalle henkil6lle il-
menee seuraava sairaus, ja niin edelleen. Kestavampi kehitys edellyttdd puuttumista liséksi eli-
miston rapautumista kiihdyttaviin ympéristoolosuhteisiin.

11. NAISTEN JA MIESTEN VALINEN KUOLEVUUSERO

Kaikista edelld olevista taulukoista ja kuvista, kahta ensimmaisté lukuun ottamatta, ndhdaan, etta
kuolevuustasossa, samoin kuin sen kehittymisessa viime vuosisadalla, ilmenee selvié ja syste-
maattisia eroja sukupuolten valill&.

Erot ovat perimdstd johtuva. Kuten tunnettua, ihmissolun tuman DNA:ssa on 23 kromosomipa-
ria, joista kunkin kromosomiparin toinen puoli on perdisin aidiltd ja toinen isalta. Naista 22 pa-
ria, eli kromosomiparit 1 - 22, muodostuvat kukin kahdesta rakenteeltaan samantyyppisesta
kromosomista. Sen sijaan 23. kromosomipari muodostuu naisella kahdesta samantyyppisesta X-
sukupuolikromosomista, kun taas miehilla toinen sukupuolikromosomi on didilta periytynyt X-
kromosomi, mutta toinen on iséltd peritty, huomattavasti pienempi, Y-sukupuolikromosomi.
Tama sukupuolikromosomiston eroavuus méaaraa ihmisen sukupuolen. Suvullinen lisdantyminen
lisaa yksiloiden valistda muuntelua ja tehostaa siten lajin sopeutumista evoluutiossa.

Useimmissa suvullisesti lisaéntyvissé yksineuvoisissa lajeissa eri sukupuolten valille on evoluu-
tiossa kehittynyt eroja niin ilmiasun kuin kayttdytymisenkin osalta. N&in on asian laita myos ih-
misen tapauksessa. Sukupuolten valiset erot kuolevuudessa ovat yksi osoitus tastd sopeutumasta.
Ihmiselld ero ei kuitenkaan ole niin dramaattinen ja esimerkiksi rukoilijasirkoilla, joilla naaras
syo koiraan parittelun jalkeen.

Taulukko 5. Naisten kuolevuus suhteessa miesten kuolevuuteen, ikaryhmittain.
ja kuolinsyittain Englannissa ja Walesissa vuonna 2001.
Age group

Cause of death 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Infectious diseases 87% 57% 42% 79% 87% 82% 82%
Cancers 044 137% 126% 04%, 72% 63% 56%
Circulatory 52% 48% 37% 35% 45% 60% 87%
Respiratory 79% 44%, 70% 69% 70% 64% T4%
Other health related 50% 53% 61% 69% 77% 84% 124%
Violence and accidents 22% 24%, 33% 41% 48% 644 95%
,Al H causes 39””1 5 2{ If"f:J hSJ If"fjJ 65“’0 h I “."fjj f}-l-’ If"f:J 84”"1

Lahde: Willets et al. (2004)

Naisten ja miesten vélinen kuolevuusero ilmenee erisuuruisena riippuen vallitsevista ymparisto-
olosuhteista. Mutta jos erityisesti naisia koskevat kuolinsyyt, kuten synnytyskuolleisuus, pysy-
vat alhaisina, ja naisten elinolosuhteet eivét ole olennaisesti heikommat kuin miehilld, niin naiset
ovat havaintojen mukaan kiistattomasti keskimééarin miehia pitkéikaisempia.
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12. OLETETTU TULEVA KUOLEVUUSKEHITYS

Koska tuleva kuolevuuskehitys on ennuste ilmidstd, jossa mita ilmeisimmin on olemassa hyvin
erilaisia mahdollisia realisaatioita, niin kuolevuusmalliin liittyy olennaisena tietona se, mitka
ovat ne oletukset, joihin malli perustuu.

Esimerkiksi Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (TVL) ja Liikennevakuutuskeskuksen (LVK) t&-
né vuonna valmistunut, Suomen véestokuolevuuteen pohjautuva uusi kuolevuusmalli on johdet-
tu olettamalla, ettd kuolevuuden aleneva kehitys jatkuu myds tulevaisuudessa yht& voimakkaana
kuin se on ollut tdh&nkin saakka viimeisen 50 vuoden aikana. Kyseinen kuolevuusmalli ei ota
huomioon yksilon perimdsta muuta informaatiota kuin sukupuolen. Sen liséksi uudessa mallissa
kuolevuus riippuu henkilon ién lisaksi myos henkilon syntymévuodesta (kysymyksessa on siis
syntyméavuosikohorttimalli). Uusi kuolevuusmalli pita siis itse itsensa ajan tasalla niin kauan
kun kuolevuuden alaneva trendi séilyy muuttumattomana.

Miksi sitten on katsottu perustelluksi olettaa, ettd kuolevuuskehitys jatkuu suotuisana, ja yhté
voimakkaan kuin viime vuosikymmenina havaittu kehitys? Seuraavassa kdydaan lapi tehdyt uu-
den kuolevuusmallin taustalla olevia oletuksia ja niiden perusteluita:

Oletus 1: Ei suurkatastrofeja.

Taman oletuksen yleisperustelu on se, ettd vaestd uhkaavien suurkatastrofien sattuminen on
lyhyelld, esimerkiksi muutamien vuosikymmenien, aikaperspektiivilla kuitenkin suhteellinen
epatodennakadista tai vahintdankin erittain vaikeasti ennustettavissa. Lisaksi vahinkovakuutusyh-
tididen kayttoon tarkoitetun uuden kuolevuusmallin kéytto rajoittuu eldkemuotoisten korvausten
korvausvastuun laskemiseen, ja katastrofien poissulkeminen johtaa tdssé tapauksessa turvaa-
vampaan perusteeseen.

Oletus 2: Hyvinvointiyhteiskunta ei taannu.

Hyvinvointiyhteiskunnan séilyminen, tai ainakin se, ettei hyvinvointiyhteiskunta merkittavéasti
taannu nykytasostaan, on edellytys maamme véeston kuolevuuskehityksen sailymiselle suotui-
sana. Tamakin oletus on turvaavaan suuntaan eldkevarasten riittdvyyden kannalta katsottuna.
Jos hyvinvointiyhteiskunta rapautuisi merkittavasti, niin ainakin heikoimmin toimeentulevan
vaeston osalta kuolevuus todennakadisesti kaantyisi kasvuun. Jos syrjaytyminen ei koskisi tydssa
olevia, niin vaikutus ei kohdistuisi juurikaan tyétapaturmaelakkeisiin, mutta liikennevakuutuk-
sen elékkeisiin se vaikuttaisi, sill& liikennevahingon potentiaalisia uhreja on k&ytannossé koko
vaesto.

Oletus 3: Laaketieteen ja terveydenhoidon kehitys jatkuu jopa voimistuen.

Tama oletus tarkoittaa niin ikaan suotuisan yleisen kehityksen jatkumista myds tulevaisuudessa.
Ladketieteen osalta kehityksen voi olettaa olevan voimakasta tulevin vuosikymmening (vrt. koh-
ta 4.3). Kuten kohdassa 10 todettiin, niin kuolevuuden alentamisessa painopiste on siirtynyt
vanhempiin ikaluokkiin siitd yksinkertaisesta syystd, ettd nuorissa ikaluokissa kuolevuus on jo
hyvin alhainen. Vanhoissa ikéluokissa véestoa rasittaa yleinen elimiston rappeutuneisuus, joten
kuolevuuden alentaminen on la&ketieteen edistymisestd huolimatta aikaisempaa haastavampaa.
Kuten kohdassa 2 todettiin, ihminen on monimutkainen kokonaisuus, eik& néin ollen ole kovin
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todennakaoistd, ettéd jokin yksittainen ladketieteellinen lapimurto yksindén ja nopeasti alentaisi
vaestdmme kuolevuutta kovin paljon. Nain ollen suotuisankin ladketieteen ja terveydenhoidon
kehityksen voidaan olettaa riittdvan ainoastaan nykyisen, pitk&an jatkuneen suotuisan alenevan
kuolevuustrendin jatkumiseen, mutta ei kuitenkaan sen olennaiseen voimistumiseen. Jos laake-
tieteen tai terveydenhuollon kehitys taantuu olennaisesti, niin oletus 3 on turvaava.

Oletus 4: Keskimaaraisen elinian teoreettinen ylaraja ei ole viela lahella.

Katso kohta 8. Tamékin oletus on turvaavaan suuntaan elédkevarasten riittdvyyden kannalta
katsottuna.

Oletus 5: Naisten ja miesten kuolevuudet poikkeavat toisistaan.

Tama havaintojen perusteella ilmeinen genetinen eroavuus tulee otta huomioon siten, etté
naisille ja miehille johdetaan molemmille kuolevuusmalli erikseen. Talla varmistetaan
korvausvastuun eldkevastuiden turvaavuus sellaisissa tapauksissa, etté eri sukupuolten osuus
elakekannassa on eri kuin koko véaestdssa.

Néiden oletusten vallitessa, ja ottamalla huomioon taustalla edell& kasitellyt kuolevuuteen
vaikuttavat mekanismit ja tekijat, muun muassa

e keksintojen ja innovaatioiden vaikutuksen pysyva luonne
e ymparistotekijoiden pitkavaikutteisuus (*“jatkuvuuden laki")

e vaikka kuolevuuden aleneminen muttuu haasteellisesmmaksi, kun "helpommat
temput"” on jo tehty, niin jatkuvuuden lain ja ld&ketieteen voimakas kehitys onnistuu
sédilyttdmaan suotuisan trendin heikentymattémana,

niin luonteva, ja eldkevastuiden riittdvyyttd ajatellen turvaavana pidettva johtopaatos on, etta
kuolevuuden aleneminen jatkuu tulevaisuudessa yhta voimakkaana kuin viimeisen noin 50
vuoden aikana havaittu aleneva kuolevuustrendi.

13. ELINAJANODOTE VS. ODOTETTAVISSA OLEVA ELINAIKA

Elinik&a koskevissa yhteyksissé esiintyvéa kasite vastasyntyneen elinajanodote tai yleisemmin x-
ikdisen elinajanodote, ei yleens tarkoita sitd mita sen kuvittelisi tarkoittavan. Usein vastasynty-
neen elinajanodotteella (tietyssa populaatiossa, kuten esimerkiksi suomalaiset miehet) tarkoite-
taan nimittéin sellaista laskennallista elinik&d, joka vastaa sellaista kuolevuusoletusta, jonka mu-
kaan

nyt syntyvan henkilon kuolevuuden oletetaan olevan tulevaisuudessa idssa x samansuurui-
nen kuin nyt havaittu x-ikaisten kuolevuus.
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Toisin sanoen nyt syntyvén henkilon kuolevuuden oletetaan olevan esimerkiksi 90 vuoden ku-
luttua, eli vuonna 2094, sama kuin vuonna 2004 havaittu 90-vuotiaiden kuolevuus. Implisiitti-
sesti siis oletetaan, ettd kuolevuus 90-vuoden idssé on aivan sama siita riippumatta siité syntyiko
henkilé Suomen suurruhtinaskunnassa vuonna 1914 vai Suomessa vuonna 2004. Teoriassa on
tietysti mahdollista, ettd kuolevuus kivettyy sadaksi vuodeksi kaikissa i'issé vuonna 2004 havai-
tun kuolevuuden tasolle, mutta oletuksena se on kovin epduskottava. Taustalla on kuitenkin ai-
nakin sadan vuoden yhtdjaksoinen voimakkaasti alenevan kuolevuuskehityksen kausi, ei siinad
ole td4h&n mennessa havaittavissa muutosta. On toki taysin mahdollista, etta jokin suurikatastrofi
tai muu seikka katkaisee pitk&én jatkuneen suotuisan kuolevuuskehityksen, mutta ei ole mitdan
perusteltua syyta olettaa, ettd kuolevuus jaisi pysyvasti kaikissa ikaluokissa juuri nyt havaitulle
tasolle.

Esimerkiksi TVL:n ja LVK:n tdnd vuonna valmistuneen uuden kuolevuusmallin mukainen vas-
tasyntyneen odotettavissa oleva elinika on tytoilla 92 vuotta ja pojilla 86 vuotta. Namé
elinajanodotteet ovat jopa yli 10 vuotta korkeampia kuin julkisuudessa tavallisimmin esitetyt
vastasyntyneen elinajanodotteet. Katso Taulukko 6.

Taulukko 6. Suomalaisten jéljella oleva elinaika TVL:n ja LVK:n
vuonna 2004 julkaiseman uuden kuolevuusmallin mukaan, sek& havaittu
elinajanodote vuonna 2004 (arvio).
MIEHET MIEHET NAISET  NAISET
uusi v. 2004 erotus uusi v. 2004 erotus
malli havaittu malli havaittu
ika elinajanodote elinajanodote
0 86 - - 92 - -
5 79 - - 86 - -
10 74 - - 81 - -
15 68 - - 75 - -
20 63 55 78 70 61 8,2
25 57 50 6,1 63 56 6,9
30 52 46 6,1 58 52 6,9
35 45 41 4,4 52 47 55
40 41 36 4,4 47 42 55
45 35 32 2,8 41 37 4,1
50 30 28 2,9 36 32 4,1
55 25 23 1,3 31 28 2,8
60 21 19 1,5 26 23 2,8
65 16 16 0,3 21 19 1,6
70 13 12 0,5 17 15 1,6
75 10 9 0,6 13 11 1,6
80 8 7 0,7 10 8 1,5
85 6 5 0,6 7 6 1,3
90 4 4 05 5 4 0,9
95 3 3 0,4 3 3 0,5
100 2 2 0,1 2 2 0,1
Lahde: TVL

Lahdeviittauksia:
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1. Johdanto

Kuolevuudella tarkoitetaan elossa olevan henkilon iésté riippuvaa kuolintodennédkai-
syyttd ns. kuolevuusintensiteettid. Kuolevuus on — varhaislapsuuden jéalkeen - idn
suhteen kasvava. Tietoa kuolevuudesta tarvitaan esimerkiksi tulevaisuudessa makset-
tavan eldkkeen todennakdisen keston maarittamiseen.

Ikétekijan lisdksi kuolevuudessa voi olla eroja vaeston eri osajoukkojen eli populaa-
tioiden valilla. Tunnettu esimerkki on ero miesten ja naisten kuolevuuden valilla.
Myos eri kehitystasolla olevien maiden populaatioiden vélilla kuolevuudessa on tun-
netusti huomattavia eroja. Teollisuusmaissa ihmisten elinidt ovat jatkuvasti pidenty-
neet. Kuolevuuskehitys on siis ollut alenevaa. Kehitys on ollut samansuuntaista maa-
ilmanlaajuisesti. Seuraavassa esityksessd kasiteltdva lakiséateisen tapaturmavakuu-
tuksen kuolevuusmalli on johdettu Suomen vaest6a koskevien tilastojen avulla.

Kuolevuustrendin huomioon ottamiseksi vaestd on tarkoituksenmukaista jakaa (su-
kupuolijaon lisdksi) osapopulaatioiksi syntymévuoden perusteella: Syntymévuosiko-
hortti tai tdssa lyhyesti kohortti on populaatio, jonka jasenia yhdistda sama syntyma-
vuosi. Kohortin vanhenemisen seuraamiseen tarvitaan aikaa niin kauan, etta viimei-
nenkin kohortin jasen on kuollut. Nain ollen edes vuoden 1899 kohortinkaan osalta
kuolevuus ei ole viela taydellisesti selvinnyt. Eli mitd tuoreempi kohortti on kysees-
sé, sitd enemmaén johdettava kuolevuusmalli joudutaan perustamaan aikaisempien
kohorttien kehittymisen perusteella tehtdviin ennusteisiin.

28]
fd
a3
62
f1l
&0
50
58
57
56
55
54
53
52
5]
50

IEA

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201%

TILASTOVUOSLPERIODI T
(1953) (1954) (1955 (1956) (1957) (1958) (1959) (1960 (1961) (1962) (1963) (1964 (1963 (1966) (1967) (196%)
(SYNTYMAVUOSUKOHORTTI)

Kuva 1. Kuvassa kohortit 2003-50, 2004-50,..., 2018-50 ja periodit 2003-2018.
Kohortit on erotettu eri vareilla.
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Periodin eli tietyn kalenterivuoden populaatio on poikkileikkaus eri kohorteista
ja se kuvaa véestoa yhden kalenterivuoden aikana syntymavuodesta riippumatta.

Lakisaateistd vahinkovakuutusta harjoittavat vakuutusyhtiot tarvitsevat kuolevuus-
mallia osana korvausvastuuta olevien, tulevaisuudessa maksettavien elédkkeiden ja
muiden jatkuvien suoritusten pddoma-arvon maaradmisessa. Kuolevuuden pienenty-
essd vakuutusyhtion korvausvastuu kasvaa. Nykyisin kaytossé oleva kuolevuusmalli
on iasta riippuva periodimalli, jota kdytetadn tilinpaatoshetkelld kaikenikaisille riip-
pumatta henkilon syntyméavuodesta. Periodikuolevuus méaritelladn periodin populaa-
tiolle eli se ei sisalla tietyn henkilén tulevaa kuolevuuden kehitystd. Kuolevuuden
mahdollinen aleneminen tulevaisuudessa on arvioitu kayttaméalla timan kuolevuuden
ennustetta 10-20 kalenterivuotta eteenpdin. Nykyinen malli on miesten osalta péivi-
tetty viimeksi vuonna 1998 vastaamaan tilastokeskuksen vuoden 2010 vaestdkuole-
vuusennustetta. Naisten nykyinen malli on 1980-luvun alusta, jolloin se oli asetettu
vastaamaan KELAnN vuoden 2000 véestokuolevuuden ennustetta

Koska vakuutusyhtididen vastuut koskevat yksittaisia henkiloitd, joiden kuolevuus
liittyy ko. henkilon tulevaan elinaikaan, eiké tilastovuosiin, ei nykyinen kuolevuus-
malli anna oikeata kuvaa henkilén kuolevuuden oletetusta kehityksesta jaljella ole-
van elédkkeen maksuaikana. Tasta johtuen uudessa kuolevuusmallissa otetaan huomi-
oon myos kuolevuuden tuleva kehitys, jonka oletetaan riippuvan henkilon syntyma-
vuodesta. Vastaavanlainen kuolevuusmalli on kdytossd myods TEL:n laskuperusteis-
sa.

Kuolevuustutkimuksessa on ennustettu havaittua vaestokuolevuutta stokastisella me-
netelmélld seka tehty deterministisia oletuksia vaestokuolevuuden tulevasta kehityk-
sestd. Kaytetyn ennustusmenetelman taustalla on kalenterivuosittaisen véaestékuole-
vuuden ennustaminen ja menetelmé on luonteeltaan puhtaasti tilastollinen eika siina
ole pyritty arvioimaan esim. eri kuolinsyiden vaikutusta. Ennustamismenetelméan va-
lintaan on vaikuttanut ennen kaikkea sen yksinkertaisuus, mutta myds se varsin ylei-
nen nédkemys, ettd vaestokuolevuuden alenemista on voitu ennustaa varsin hyvin suo-
raan tilastoaineistoa kayttéaen.

Uusi kuolevuusmalli muodostuu useista osamalleista, jotka erottaa toisistaan kalente-
rivuoden tilinpaatoksessa korvauksensaajan ika, siis syntymavuosi. N&in uusi malli
periaatteessa mahdollistaa oikealla tavalla yksittdiseen henkilodn kohdistuvan vas-
tuun laskemisen. Koska naisten ja miesten kuolevuuden ero on selked, arvioidaan su-
kupuolten kuolevuudet erikseen. Kuolevuusmalli sisaltdd ainoastaan vaestokuole-
vuuden ennustamista koskevan tilastollisen epdvarmuuden (riskilisd), joten mallissa
ei ole otettu huomioon jatkuvan korvauksen vakuutusyhtiékohtaisen korvausvastuun
satunnaisvaihtelusta johtuvaa erityista turvaavuusmarginaalia. Menettelyn voi katsoa
vastaavan nykyisin voimassa olevan kuolevuusmallin mukaista kaytadnt6a. Kuole-
vuusmalli vastaa véestokuolevuutta, joka on miesten osalta lopuksi korjattu suhteel-
lista riskieroa kéyttden tapaturmaisten kuolevuutta vastaavalle tasolle. Suhteellisen
riskieron arvio perustuu tapaturmavakuutusyhtididen tilastoaineistoon, josta on pois-
tettu ammattitaudit. Eri vakuutusyhtididen korvausvastuun kuolevuus saattaa kuiten-
kin poiketa tasta tasosta kunkin vakuutusyhtion kantarakenteesta riippuen. Koska ky-
se on lopulta vakuutusyhtion korvausvastuuperusteesta, kuolevuusmallin tulee olla
myo0s pelkistetty ja riittdvan yksinkertainen.
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Lahteend on kéaytetty artikkelia A. E. Renshaw ja S. Haberman (On the forecast-
ing of mortality reduction factors, Insurance: Mathematics and Economics 32 (2003)
379-401)

2. Kuolevuusennuste

Kuolevuuden ennustamisen ongelmakohtia ovat mm. ennustamiseen kaytettdvan ti-
laston laajuus ja ennustamismenetelmén valinta. Olennaista on my6s ennustetaanko
kuolevuutta kalenteriajassa vai kohorteittain.

Jos ainoastaan periodin tunnuslukuja on saatavilla esimerkiksi ikdvuosittain, voidaan
tiettyyn kohorttiin liittyvia tunnuslukuja approksimoida poimimalla tarpeeksi suures-
ta tilastoaineistosta kohorttia vastaavat luvut tilastovuosien ja ian muodostamien suo-
rakaiteiden (lexis-diagrammi) diagonaalista, joka alkaa kohortin syntymévuodesta ja
loppuu kohortin vanhimpaan havaintoon. Em. menettely ei ole aito kohorttiseuranta,
silla tarkastelussa on mukana aina kahden eri kohortin jasenid. Koska periodikohtais-
ta aineistoa ja referenssiennusteita (mm. Tilastokeskus) on saatavilla huomattavasti
enemman kuin kohorttikohtaista, valitaan ennustamisessa periodikohtainen l&hesty-
mistapa. Ennusteharha kohorttiennusteeseen nahden johtuu lahinné diagonaalialkioi-
den poiminnan aiheuttamasta harhasta.

Koska heti sotavuosien jalkeen 1946-1954 on kuolevuuden lasku ollut hyvin jyrkkaa, jatetdan tama

periodi pois tarkasteluista olettaen, ettd samasta syysta johtuvaa vastaavaa kuolevuuden kehitysté pi-
detdén epatodennakdisend. Ennusteen lahtévuosiksi valitaan tilastovuodet 1955-2000 kattava aineisto

HMD:n tilastosta. Ennustamisessa kaytetdadn valmiiksi tasoitettuja kuolintodennakdisyyksia qx(t),

missa t = 1955,..., 2000 ja x = 20,..., 109, jotka muunnetaan kuolevuuksiksi £z, ., kappaleessa 2 esi-

tetyll& approksimaatiolla. Tasoitus on tehty vanhemmille i’ille, joissa havaittujen kuolemien pieni
madrd aiheuttaisi muuten turhaa satunnaisuutta. Koska ikévélin 0-19 kuolevuudella ei ole oleellista
merkitystd vahinkovakuutusyhtidille ja se saattaisi lisatd ennusteen satunnaisuutta, jatetddn kyseinen
ikavali ennusteen ulkopuolelle. Ik&alueen katkaisu ikdan 109 johtuu HMD:n tilastoaineiston rajoittu-
misesta ikaan 110+, jossa kuolintodennakdisyys on 1 jokaisena tilastovuotena.

Ennustamisessa kaytetddn tunnettua Lee-Carter menetelmdd, jossa kuolevuuden
malli on muotoa

Log (ﬂx,t ) =a,+ B0,

Mallissa on kolme parametria, joista parametri «, kuvaa keskimé&aréista kuolevuu-
den tasoa i’ittdin, parametri £, on kuolevuuden ik&kohtainen kehitys ja &, méaarittad

kuolevuuden suhteellisen tason keskiméaardiseen verrattuna vuonna t. Parametreille
B, Ja o, tulee maarittaa lisdehdot, jotta ne olisivat estimoitaessa identifioituvia. Eh-

doiksi valitaan

> Bi=1ja> s =0,
X t
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seka liséksi ensimmaéisen eli parametrin 6, arvon on oltava positiivinen. Pa-

rametrin ¢, estimaatti o« lasketaan tilastoaineistosta kuolevuuden logaritmien kes-
kiarvona. Parametrien g, ja o,, kun x = 20,..., 109 ja t = 1955,..., 2000, pienimman
neliosumman estimaatit saadaan soveltamalla singulaariarvohajotelmaa matriisiin
[ﬂx,t —Ex]xlt. Parametrien S, estimaatit saadaan em. hajotelman ensimmaisesta va-

semmanpuoleisesta singulaarivektorista ja parametrien o, vastaavat estimaatit saa-

daan ensimmaisestd oikeanpuoleisesta singulaarivektorista. Lopuksi estimoidut arvot
B, ja d, sovitetaan tayttdmadn vaaditut identifioituvuusehdot. Kuten J. Alho (2003),

oletetaan aikasarjan o,, kun t = 1955,..., 2000, noudattavan satunnaiskulkua vakio-
termill&. Aikasarja on muotoa

0,=0,,+0+¢,

kun t = 1956,..., 2000. Jaannokset ¢, noudattavat normaalijakaumaa odotusarvolla O
ja varianssilla y°.

Vakiotermin @ SU-estimaattorin & arvoksi saadaan

é _ (5 2000 — 51955) .
45

Varianssi 2 on

Kuolevuuden piste-estimaatti on

;x,t+k = exp(&x + ﬂx§t+k )1

missa t on ennusteen lahtotaso, k on positiivinen kokonaisluku ja x = 20,..., 109. Kun
k = 0 saadaan

Ly = exp(Ex + ,Bx5t).

Kuolevuuden piste-estimaatiksi saadaan edellisten nojalla

;x,nk = ;x,t exp(ﬂx (5t+k - 5( )) .
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Koska erotukselle o,,, — o, on voimassa

t+k

Sy —0, =kO+> g,
j=t

saadaan sen odotusarvoksi
E(5,., —5,)=KEO =k
ja varianssiksi
Var(s,, - 5,)=k?c? +ky?.

Sijoittamalla varianssien o ja »* paikalle niiden empiiriset vastineet ¢? ja s* saa-
daan empiirinen varianssi

(1) Var,, (5, —5,)=k?c? +ks?,

emp

jonka avulla méaaritelld&n ennusteen luottamusvalit. Empiirisiksi hajonnoiksi saadaan
miehille s = 0.24733, ¢ = 0.03687 ja naisille s = 0.32490, ¢ = 0.048433.

Nain ollen kuolevuuden piste-estimaatin approksimaatioksi, kun t = 2000, saadaan

(2) Hy 20004k = ;x,ZOOO exp(ﬁxké).

Ennusteen (3.1.4) satunnaisuutta kuvaa varianssi (3.1.3). Parametrit «, ja g, sisélta-

vat kuolleiden lukumaéran Poisson-hajonnan. Koska vaestoén kuolevuus perustuu
suureen populaation, voidaan em. hajonta eli parametrien «, ja f, satunnaisuus

kaytannodssa olettaa nollaksi.

Em. menetelmalld tuotetut ennusteet antavat hyvin positiivisen kuvan naisten
elinajan pitenemisestd. Kuitenkin vertailemalla periodikohtaisten vastasyntyneen
elinaikojen erotuksia 10 vuoden aikavalilla, voidaan havaita naisten elinajan muutok-
sessa huomattavaa taittumista 1970-luvun lopulta 1&htien. Sama ilmi6 on havaittavis-
sa myos muissa teollistuneissa maissa Japania lukuun ottamatta. Satunnaisuuden li-
sédantymisen vuoksi ei tilastoaineistoa haluta rajoittaa, vaan naisten kuolevuuden ke-
hityksen hidastus tehd&an tilastoaineiston 1955-2000 maarittdmaan kuolevuuden

suhteelliseen muutokseen o, rajoittamalla SU-estimaattorin 6 laskennassa kaytetta-
va tilasto vuosiin 1977-2000, joka on noin puolet alkuperéisesta.
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3. Luottamusvalit

Piste-estimaatin (2) ennustevaliksi luottamustasolla « % saadaan normaaliapprok-
simaation ja kohdan (1) nojalla

{Ux,zooom eXp{_ a%, By (k2C2 + k32)2 }uux,zoocw eXp{a%N By (k2C2 + k32)2 }}

missa « %, on normaalijakauman luottamustasoa « % vastaava prosenttipiste. Em.

ennustevalit ovat sitd suuremmat, mitd suurempi kuolevuuden kehitys eli parametri
S, on tarkasteluvalilla ollut. Koska kuolevuus ei oletusarvoisesti pysy muuttumat-

tomana, ei ole olemassa selkedd syytad miksi pienen muutoksen ennustevéli jaisi hy-
vin pieneksi. Siksi luottamusvélien maéritelméssa on parametrit S, vakioitu, kun x =

20,..., 109, aritmeettiseksi keskiarvoksi ,E Naisille ja miehille keskiarvot ovat I&-
hella toisiaan ja molemmille kaytetaan arvoa 0,099.

Kohortin kuolevuuteen saattaa sisaltya sekéd havaittua, ettd ennustettua kuolevuutta.
Ennustetun osan pituus riippuu kohortin i&sté ennusteen alkamishetkelld. Luottamus-
valit kohorteille luottamustasolla % ovat

1
2

Zx,koh exp{ia%N ,E(czm2 (x, koh) + s?m(x, koh)) } ,

missa muuttuja koh on ko. kohortin syntymavuosi ja
m(x, koh) = max{0, x — (2000 — koh)},

kun x = 20,..., 109.
4. Tapaturmaisten suhteellinen riski

Koska kuolevuusmallia sovelletaan tapaturmavakuutusta harjoittavien yhtididen va-
kuutuskantaan, tulisi kuolevuuden kuvata ko. populaatiota. Populaatioiden kuole-
vuuden eroja voidaan kuvata suhteellisella riskilld, joka on verrattavan populaation
kuolevuuden suhde referenssipopulaation kuolevuuteen. Referenssipopulaation eli
tassa vaeston kuolevuus tulee olettaa niin stabiiliksi ja luotettavaksi verrokkipopulaa-
tioon n&hden, etta se ei sisalla satunnaisvaihtelua.

Tapaturmaisten suhteellisen riskin mittana kaytetdan ikavakioitua kuolevuussuhdetta.
Keskikuolevuus lasketaan seurantaperiodeilta 1998-2002, 2000-2002, 2001-2002
tai 2002. Lahtotilasto eli sattumisvuosien lukumadré riippuu tarkasteltavista yhtiois-
td. Keskikuolevuus saadaan jakamalla em. periodeilla havaittujen kuolemien luku-
maara vastaavalla altistusajalla. Altistusaika alkaa elékkeen vahvistushetkesté tai, jos
elake on vahvistettu seurantaperiodeja ennen, seurantaperiodin alusta. Altistusaika
padttyy henkilon kuolemaan tai seurantaperiodin loppuun. Tapaturmaisten periodi-
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kuolevuuden vertailuna kéytetadn vaestokuolevuutta periodilta 2000 HMD:n ti-
lastosta laskettuna.

Ikdvakioitu kuolevuussuhde (standardized mortality ratio) SMR on havaittujen kuo-
lintapausten lukumaaran suhde odotettuihin kuolintapauksiin

Y E(a)m(a)

SMR = 2 ,
> E(a)m(a, vaesto)

jossa merkinnat ikaryhma a, altistusaika E(a), verrokkiryhman keskikuolevuus ika-
ryhméssa a, m(a)ja vaeston keskikuolevuus ikdryhméssd a, m(a,vaestd). Ikéaryh-
mat ovat [15, 19], [20, 24], [25, 29], [30, 34], ..., [100, 104].

Kuolintapausten lukumadran Poisson-oletuksen (kpl.2.3) nojalla kuolevuussuhteen

SMR hajonnaksi saadaan
[ E(2)m(a)
Haj(SMR) = z

> E(a)m(a, véesto)

jolloin 95% luottamusvélin normaaliapproksimaatio on

[SMR —1.96Haj(SMR), SMR +1.96Haj(SMR)]-

5. Uusi kuolevuusmalli

Koska kyse on korvausvastuuperusteesta eik& demografisesta ennusteesta, mallin tu-
lee olla pelkistetty ja riittdvan yksinkertainen. Kuolevuusmallin on myds oltava in-
tegroituva ja parametrien mééra ei saisi kasvaa liian suureksi. Kohorttimallissa kuo-
levuuden tulisi vahentyd syntyméavuoden kasvaessa sekd kohorttimallista johdetun
periodikuolevuuden tulisi olla kohtuullisella tasolla konsistentti vastaavan havaitun
ja ennustetun periodikuolevuuden kanssa. Mallissa tulee ottaa myds huomioon en-
nuste-epdvarmuudesta johtuva riskilisd. Nykyisin kéytossd oleva kuolevuusmalli on
ns. Gompertz-kuolevuus, joka on muotoa

u, = aexp{bx}.

Kuolevuuden logaritmeissa voidaan havaita paloittain lineaarisia osia, joten paloit-
tain maéritelty Gompertz- malli voi sopia aineistoon. Gompertz-mallin kayttd on
suotavaa, silla sen laajentaminen ei olisi yhtidille niin ty6lastd kuin kokonaan uu-
denmuotoisen mallin soveltaminen. Eksponentiaalinen kuolevuusmalli on myds in-
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tuitiivisesti jarkeva. Talla hetkelld yhtididen kaytdssé oleva kuolevuusmalli on
periodikohtainen, jota sovelletaan syntymavuodesta riippumatta kaikenikéisiin kor-
vauksensaajiin. Kohorttikohtainen malli kuvaa tarkemmin tietyn henkiloén kuolevuut-
ta. Ko. mallin ongelmana on kuitenkin runsas parametrien méara, kun kuolevuusmal-
li sovitetaan erikseen jokaiselle kohortille. Sovellettaessa yksinkertaista Gompertz-
kuolevuutta kohorteille 1930-2009 parametreja tulisi jo 2x80=160 kappaletta. Para-
metrien ja satunnaisuuden vahentdmiseksi voidaan kohortit ryhmitelld esim. 10-
vuotiskohorteihin, joihin sovitus tehd&an. Luonteva valinta 10-vuotiskohorteiksi ovat
tdydet vuosikymmenet 1930-1939, 1940-1949,..., 2000-2009. Sovitus on myds
luontevaa tehda vain ikaalueelle, joka on olennaisin yhtididen eldkekannassa. Ikavéli
20-100 lienee olennaisin.

Kuolevuusmalli muodostuu kahdeksasta eri vuosikymmenkohorttien maéaritteleméasté
mallista. Kohorttimallit ovat

syntymévuosi<1940,
1940=<syntymavuosi<1950,
1950=<syntymavuosi<1960,
1960=<syntymavuosi<1970,
1970=<syntymavuosi<1980,
1980=<syntymavuosi<1990,
1990=<syntymavuosi<2000 ja
2000=<syntymavuosi.
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Kuva 2. Vuosikymmenkohorttien ikaalueet tilinpaéatoksissa 2003-2018.
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Eri kohorttimallit maaritellaan iké&siirtojen avulla tietysta perustasosta. Kohorttikuole-
vuusmallit on muodostettu véestdn kuolevuustilastosta ja sen pohjalta tehdysté kuole-
vuusennusteesta. Lopullisessa kuolevuusmallissa on lisaksi huomioitu véaesto

kuolevuuden tilastollista ennustusepdvarmuutta kuvaava riskilisa sek& toisaalta tapa-
turmaisten kuolevuuden ja vaestokuolevuuden arvioitu riskiero. Riskilisd pienent&é
kuolevuutta kohortista ja sukupuolesta riippuen 6 % -29 % ja tapaturmaisten riskiero
taas kasvattaa kuolevuutta miehilla 10 % naisten kuolevuuden jaddessa vaestokuole-
vuuden tasolle. Kuvassa 2 on esitetty vuosikymmenkohorttien ikaalueet eri tilinpaa-
toksissa. Esim. tilinpa&atoksessa 2004 0-4 -vuotiaat ovat syntyneet vuosina 2000-2004,
5-14-vuotiaat vuosina 1990-1999, 15-24-vuotiaat vuosina 1980-1989,..., ja 65-100-
vuotiaat vuosina 1904-1939.

Kohorttikuolevuusmallit on esitetty kuvissa 3 ja 4. 1&ltdan télla hetkell& vanhin kohort-
ti (syntymavuosi<1940), jonka kuolevuus on suurin, on kuvissa ylimpana. Vastaavasti
nuorin kohortti (syntymavuosi>=2000) on alimpana. Kuvissa on kohorteittain erotettu
ikdalue, joka ei ole kaytossa tilinpaatoksessa 2004 (pisteen vasen puoli, varikuvissa
vihred alue) ja tilinpadtoksessd 2004 sovellettava ik&alue (pisteen oikealle puolelle
jaava alue, vérikuvissa punainen alue). Pisteet ovat i’issd, joissa kohorttimallien nuo-
rimmat eli vuosikymmenien lopulla syntyneet ovat vuoden 2004 lopussa. Esimerkiksi
kohorttimallissa, jossa syntymévuodet ovat valilla 1940-1949 (toinen kayra ylhaalta),
nuorin henkilé vuonna 2004 on syntynyt vuonna 1949 ja on téllgin 2004-1949=55-
vuotias. Teknisista syistd kuolevuusmallit muodostuvat kohorteittain kolmesta eri
osasta, joiden liitoskohdat nakyvat kuvissa hyppéayksind miehilld i’iss& 40ja 60 ja nai-
sillai’issé 40 ja 70.

NYKYINEN MALLI

0,0001
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0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 5 60 65 70 75 80 8 90 95 100 105

Kuva 3. Miesten kohorttikuolevuusmallit, nykyinen periodikohtainen kuolevuusmal-
li (musta yhtendinen viiva). Erotettu pisteilla alueet ennen ja jalkeen tilinpaatoksen
2004, suhdeasteikko.



11(15)

0,1
0,01
SYNTV<1940
0,001
0,0001JE —
NYKYINEN MALLI
0,00001
O 2P P PR DR PRSP P PP P

Kuva 4. Naisten kohorttikuolevuusmallit, nykyinen kuolevuusmalli (musta yhtendi-
nen viiva). Erotettu pisteilla alueet ennen ja jalkeen tilinpaatoksen 2004, suhdeas-
teikko.

Kohorttikuolevuuden avulla voidaan méaritell4 tiettynd tilastovuotena tietyn ikaisen
henkilon elinajanodote eli todennékdinen jaljella oleva elinaika. Elinajanodotteen
laskemiseen tarvitaan henkilon kuolevuuden koko tuleva kehitys. Periodimallin avul-
la madritelty elinajanodote on teoreettinen suure, joka ei kuvaa henkilon jéljella ole-
vaa elinaikaa. Periodikohtaisia elinaikoja kuitenkin kaytetdin yleisesti kuvaamaan ti-
lastovuosien kuolevuuden tasoa koska ne ovat helposti laskettavissa havaitusta tilas-
toaineistosta. Koska periodikuolevuus on alentunut jatkuvasti viime vuosisadalla,
oletetaan sen jatkavan samaa kehitystd myds tulevaisuudessa. Periodikuolevuuden
aleneminen nékyy kohorttikuolevuudessa siten, etta kohorttikuolevuuden mukaiset
elinajat taulukossa 1 ovat etenkin nuorille huomattavasti nykyisen periodikuolevuu-
den mukaisia elinaikoja pidemmaét. Taulukon 1 nykyisen ja uuden mallin elinajat
vastaavat kuvien 3 ja 4 kuolevuuksia. Esimerkiksi vuonna 2004 20-vuotiaas mies
eldisi uuden mallin perusteella viel& 63 vuotta, kun nykyisen mallin mukaan elinai-
kaa olisi jaljella vain 55 vuotta.
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Taulukko 1. Jaljella oleva elinaika vuonna 2004 vanhan ja uuden mallin mukaan se-
k& periodin 2004 vdestokuolevuuden perusteella. Luvut ovat vuosia.

MIEHET MIEHET NAISET
nykyinen M Ili:—s'iET erotus VAESTO erotus r':l'?‘(l ?Ee-lr_l N'?‘JLSSFT erotus VAESTO erotus
malli ol PERIODI uudesta ym)(:uli el PERIODI uudesta
2004 2004

75 86 10,7 82 92 10,2

70 79 9,1 77 86 8,9

65 74 9,2 72 81 9,0

60 68 7,5 67 75 7,8

55 63 7,6 55 7,8 62 70 7,8 61 8,2
51 57 5,8 50 6,1 57 63 6,5 56 6,9
46 52 5,8 46 6,1 52 58 6,6 52 6,9
41 45 4,0 41 4.4 47 52 5,2 47 5,5
37 41 3,9 36 4,4 42 47 5,2 42 5,5
32 35 2,2 32 2,8 37 41 3,8 37 4,1
28 30 2,2 28 29 33 36 3,8 32 41
24 25 0,6 23 1,3 28 31 2,5 28 2,8
20 21 0,8 19 1,5 24 26 2,4 23 2,8
16 16 0,4 16 0,3 20 21 1,0 19 1,6
13 13 -0,3 12 0,5 16 17 0,6 15 1,6
10 10 -0,2 9 0,6 12 13 0,4 11 1,6
8 8 -0,1 7 0,7 9 10 0,2 8 15
6 6 0,0 5 0,6 7 7 0,0 6 1,3
4 4 0,0 4 0,5 5 5 -0,1 4 0,9
3 3 0,0 3 0,4 3 3 -0,2 3 0,5
2 2 0,1 2 0,1 2 2 -0,2 2 0,1

Kuolevuusmalli vastaa vaestokuolevuutta, joka on miesten osalta lopuksi korjattu
suhteellista riskieroa kayttden tapaturmaisten kuolevuutta vastaavalle tasolle. Suh-
teellisen riskieron arvio perustuu tapaturmavakuutusyhtididen tilastoaineistoon, josta
on poistettu ammattitaudit. Eri vakuutusyhtididen korvausvastuun kuolevuus saattaa
kuitenkin poiketa tasté tasosta kunkin vakuutusyhtion kantarakenteesta riippuen.

Kuolevuusmalli siséltdé ainoastaan vaestokuolevuuden ennustamista koskevan tilas-
tollisen epavarmuuden (riskilisd), joten mallissa ei ole otettu huomioon jatkuvan kor-
vauksen vakuutusyhtiokohtaisen korvausvastuun satunnaisvaihtelusta johtuvaa eri-
tyistd turvaavuusmarginaalia. Menettely vastaa nykyisin voimassa olevan kuole-
vuusmallin mukaista kaytantoa.

Myos liikennevakuutuskeskus ja potilasvakuutuskeskus ovat ottaneet tassé esitykses-
sé kuvatun kuolevuusmallin referenssikuolevuudeksi.
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Liite / Kuolevuuden referenssimalli

Tassa esitetty valtakunnallisesta véesto- ja tapaturmavakuutustilastoaineistosta joh-
dettu kuolevuusmalli on tarkoitettu referenssimalliksi tapaturmavakuutuslaitok-
sille elakemuotoisten korvausten korvausvastuuperusteiden laatimista varten.
Muilta osin jatkuvien korvausten pddoma-arvojen referenssiperusteisiin ei ole tehty
muutoksia.

TVL tulee esittdmaan tdman kuolevuusmallin soveltamista riskimaksututkimukses-
saan, lakiséateisen tapaturmavakuutuksen suurvahinkopoolissa seké vakuutusvelvol-
lisuutensa laiminlydneiden maksun mééaraamisessa.

Kuolevuusmalli muodostuu kahdeksan eri vuosikymmenkohortin mééarittamasté kuo-
levuudesta. Kohorttikuolevuuksilla on samat perustasoa kuvaavat parametrit, josta
eri kohortit saadaan ikéasiirtojen avulla. Kuolevuusmalli on paloittain maaritelty
Gompertz-funktio.

Kuolevuusmalli miehille (m) on

1, (v,m) =11*K(v) Z, (v, m),
janaisille (n)

Hy (v,n) =k (V) 2, (v, n)
missa x on henkildn ikd, v on henkilon syntymavuosikymmenkohortti. Kullekin syn-
tymévuosikymmenille 30-luku, 40-luku, ..., 90-luku tai 00-luku [= 2000...2009] on
kuolevuusmallissa eri parametriarvot. Henkiloon, joka on syntynyt ennen vuotta

1930, sovelletaan syntymavuosikymmenkohortin "30-luku™ parametreja.

Kuolevuuden perustason parametrit ovat miehille

A (m) B.(m) | A,(m) | B,(m) | A(m) | By(m)

-7,39234 0,030239 | -8,31314 | 0,057658 | -10,39972 | 0,093298
ja naisille

A (n) B.(n) | A(n) | By(n) | Al(n) | By(n)

-9,05492 0,04863 | -9,79071 | 0,071872 |-13,17313 | 0,122169




Ikasiirrot ovat miehille

ikaalue 20v-40v 40v-60v 60v
KOHORTTI S1(m) S2(m) S3(m)
30-luku 11,60 9,74 5,74
40-luku 7,48 6,68 3,81
50-luku 3,36 3,62 1,88
60-luku -0,76 0,56 -0,05
70-luku -4,88 -2,50 -1,98
80-luku -9,00 -5,56 -3,91
90-luku -13,12 -8,62 -5,84
00-luku -17,24 -11,68 1,77
ja naisille
ikaalue 20v-40v 40v-70v 70v
KOHORTTI S1(n) S2(n) S3(n)
30-luku 8,186 5,884 4,21
40-luku 5,408 3,932 2,81
50-luku 2,63 1,98 1,41
60-luku -0,148 0,028 0,01
70-luku -2,926 -1,924 -1,39
80-luku -5,704 -3,876 -2,79
90-luku -8,482 -5,828 -4,19
00-luku -11,26 -7,78 -5,59
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Naisilla ikasiirto S3 on ilmoitettu idssa 70 ja miehilla vastaavasti idssé 60. Em. iké&-

siirtojen vakioerot (vakioikasiirrot VE) ovat vastaavissa i’issa

sp VE1 VE2 VE3
miehet 4,12 3,06 1,93
naiset 2,778 1,952 14

Suppenemisparametriksi on méaéritelty

S3(v,sp)
IKA(p(sp)) - 60(70)

p(v,sp) =

kun sp = n tai m ja IKA(p(sp)) on miehilla 119 ja naisilla 112 eli nimittajaksi saadaan

miehilla 59 ja naisilla 42.

Kuolevuudet ovat miehille

Log(iz, (v,m))= A (m) + (x + S1(v,m))B, (m), kun x < 40,

A, (m) + (x +S2(v,m))B, (m), kun 40 < x < 60

A, (M) +[x+S3(v,m) + p(v,m)(60 — x)|B,(m), kun x > 60
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janaisille
Log(z, (v,n)) = A (n) +(x+ S1(v,n))B,(n), kun x < 40,
A, (n) +(x +S2(v,n))B, (n), kun 40 < x < 70
A, (n) +[x+S3(v,n) + p(v,n)(70 — x)|B,(n), kun x> 70.
Véestokuolevuuden tilastollisen ennustevirheen yksisuuntainen 75 % luottamustaso
(riskilisd) saadaan kertomalla jokainen kohortti vakioilla k(v). Tapaturmaisten vaes-

tostd poikkeava kuolevuus otetaan huomioon korottamalla em. kuolevuutta 10 %:lla
miehille. Naisilla tapaturmaisten kuolevuus ei tilastollisesti poikennut vaestosté.

v=kohortti | MIEHET | TAPATURMAISTEN | NAISET | TAPATURMAISTEN
k(v) RISKIERO k(v) RISKIERO
30-luku 0,94 1,10 0,91 1
40-luku 0,92 1,10 0,88 1
50-luku 0,89 1,10 0,85 1
60-luku 0,87 1,10 0,82 1
70-luku 0,85 1,10 0,79 1
80-luku 0,83 1,10 0,76 1
90-luku 0,81 1,10 0,74 1
00-luku 0,79 1,10 0,71 1




HENKIVAKUUTUKSEN

REFERENSSIKUOLEVUUS K2004
Mika Méakinen

Suomen Aktuaariyhdistys hyvéksyi 14.2.2005 henkivakuutuksen referenssikuolevuuden K2004,
joka esitell&an lyhyesti tdssa monisteessa. Tekniikka on kayty tarkemmin lapi Mika Makisen

SHYV - lopputydhdssa (2004):”Referenssikuolevuus henkivakuutusyhtidille”.
Populaatioaineisto

Suomen populaatioaineisto 16ytyy internetistd HMD:std (Human Mortality Databasesta)

(www.mortality.org ). HMD:n aineisto on Tilastokeskuksen julkaisemaa ja se sisaltaa

kuolevuusluvut aikavéliltd 1878 - 2002. Aineistoa on muokattu siten, ettd vanhimpien ik&luokkien
kuolevuuksia on tasoitettu, koska niissa vuosittainen heilahtelu on suurta populaation pienuuden

takia.

Riskiperusteaineisto

Henkiyhtidilta on koostettu riskiperusteanalyysi vuosilta 1985 - 2001, josta on laskettu
henkivakuutusaineistossa havaittu kuolevuus. Henkivakuutuskuolevuusaineistoa on laajennettu
henkivakuutettujen kuolevuuksilla aikavaliltd 1972 -1984, joka on ollut edellisten
kuolevuustutkimusten aineistona vuosina 1986 ja 1987. N&in on saatu henkivakuutusaineiston
havaittu kuolevuus aikavaliltd 1972 - 2001.

Referenssiaineisto

Referenssikuolevuudessa K2004 on paadytty ratkaisuun, jossa tutkitaan ensin kuolevuuden
muutosta populaatioaineistossa ja tehdaan ennusteet populaation kuolevuuden kehityksestd. Tdman
jalkeen péaatelldan kaytossa olevista aineistoista populaatio- ja henkivakuutuskuolevuuden

suhteellinen ero ja sen muutos.


http://www.mortality.org/

Populaatioaineiston muuntaminen henkiaineistoa vastaavaksi

Tutkittaessa henkivakuutuskuolevuuksien ja populaatiokuolevuuksien suhdetta, vaikuttaa silta, etta
alle kaksikymmentévuotiaiden keskuudessa populaatiokuolevuus ja henkivakuutuskuolevuus ovat
varsin lahelld toisiaan. Myos yli 70-vuotiaiden keskuudessa on havaittavissa sama ilmi0.
Molemmissa tapauksissa vuosittainen vaihtelu on tosin varsin suurta johtuen henkiaineiston
pienuudesta naissa ikéluokissa. Koska saatavilla olevien aineistojen avulla ei néille ikéluokille
saada parempia estimaatteja, ajatellaan néissa iké&luokissa henkivakuutuskuolevuuden olevan

samanlaista kuin populaatiokuolevuuden.

Henkivakuutusaineistona kaytetettiin riskiperusteanalyysien lisaksi miesten ja naisten kuolevuudet
henkivakuutusyhti6illa vuosina 1972 -1984. Téman lis&aineiston perusteella on tehty vuosina 1986
ja 1987 kuolevuusfunktiot. Aineistot on yhdistetty ja vuosien 1972 - 2000
henkivakuutuskuolevuuksia on vuositasolla verrattu saman ajankohdan populaatiokuolevuuksiin.
Tutkimuksissa on havaittu, etta henkivakuutuskuolevuuden ja populaatiokuolevuuden suhteessa ei
ole selkeésti havaittavaa trendié aikavélilla 1972 — 2000. Eri vuosien vélilla on tosin eroja johtuen

henkivakuutusaineiston suppeudesta.

Mallissa oletamme, ettd henkikuolevuuden ja populaatiokuolevuuden suhdeluku on jatkossa
suunnilleen vakiona. Jos populaatiokuolevuus alenee vuosittain ja suhde
henkivakuutuskuolevuuteen pysyy samana, niin myos henkivakuutuskuolevuuden tason tulee
alentua. Tama vastaa kasitystd, ettd kuolevuuden alentuessa terveys paranee ja yha useampi saa

terveydentilansa puolesta henkivakuutuksen eli terveydentilaan viittaava valinta vahenee.

Muunnoskerroin p voidaan néin laskea kaavalla

'henkiaineisto’
p= X
'populaatio’ "

Hy



Referenssikuolevuus

Suomen Aktuaariyhdistys on 14.2.2005 hyvéksynyt alla kuvatun
HENKIVAKUUTUKSEN REFERENSSIKUOLEVUUDEN K2004

Referenssikuolevuus edustaa suomalaisten henkivakuutusyhtididen vakuuttamien suomalaisten
toteutunutta ja toteutuvaksi ennustettua kuolevuutta. K2004 on johdettu kotimaisten yhtididen
aineistosta vuosilta 1991 - 2001. Yhti6t ovat soveltaneet vastuunvalinnassa Henkivakuutus-
osakeyhtid Retron kasikirjaa "Henki- ja sairausvakuutusten ratkaisuohjeet".

K2004 mukainen kuolevuus kun vakuutettu on syntynyt vuonna sv ja on nyt x vuoden -ikdinen, on
1, (%, 5v) = max{0,0001, a,, (sv) }+ e,

missa sukupuolesta riippuvat (mies sp=0, nainen sp=1) funktiot a ja c ovat
a,(sv) =107 - 0,744 - (2070 — sv)

a,(sv) =107 - 0,206 - (2019 — sv)

Co (X, sv) =0,05438- (1716 —sv) +0,000533- (sv—-1719) - x—0,000217 - (sv —1843) - max{O; X— 81}
c,(x,8v) = -1151 +0,000316-(2253—sv)- x +0,000783- (sv—1916) - max{O; X — 71}

Kuolevuuteen ei sisélly varmuuslisdd kumpaankaan suuntaan.

K2004 on johdettu ennuste- ja laskutekniikalla, joka perustuu Mika Makisen SHV-ty6hon (2004).
Ty6 kokonaisuudessaan on saatavissa vakuutuskirjastosta. Standardin taustalla oleva Suomen
vaestbaineisto on vuosilta 1960 - 2001 ja on saatavilla Human Mortality Databasessa

(www.mortality.orq).

Henkivakuutusyhtiéiden vuosien 1991- 2001 toteuma-aineisto on nahtavana Suomen

Aktuaariyhdistyksen kotisivuilla www.actuary.fi


http://www.mortality.org/
http://www.actuary.fi/
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