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Health Committee on uusi komitea, joka piti ensimmaisen kokouksen Singaporessa.
Committeessa on nyt alussa jdsenid noin 10 kpl ja puheenjohtajana toimii Emile Stipp Etela-
Afrikassa. Committeen ajatus on syntynyt kdytannon tarpeesta kun muutama IAA:n
seniorimpi henkil6 on luonut hyvan keskustelupohjan WHO:n kanssa ja ryhmaén tarkoitus on
luoda laheiset keskusteluvalit WHO:n kanssa.

Tapaamisessa padasiallisena keskusteluaiheena oli tyéryhméan puheenjohtajan ja Ken Buffinin
kdaymat tapaamiset WHO:n kanssa. Ensimmaiselld tapaamisella WHO:sta oli ollut mukana
kaksi korkeaa upseeria. Tapaaminen oli ollut mielenkiintoinen, koska tapaamisen alussa WHO
ei tuntunut ymmartdavan mita aktuaarit tekevat tai voisivat tuoda lisdarvoa. WHO:1la on
itsellddn omat data-pankit ja omat tilastotieteilijat, jotka tekevat analyyseja. Tapaamisessa
heille oli kerrottu aktuaarien roolista ymmartaa statistiikan lisdksi myos rahasuureiden ja
kustannusten paalle nyt ja tulevaisuudessa. Kokouksen lopulla WHO:ssa oli herannyt suuri
kiinnostus aktuaarin ammattikuntaa kohti. Keskustelu oli jatkunut puhelinpalaverin mielessa
ja nayttaa ettd siemen on saatu hyvin istutettua WHO:n puolelle.

Keskusteltiin WHO:n aineistojen ja analyysien tasosta ja monella jasenelld on hieman
varautuneisuutta WHO:n aineistojen tasosta.

Emile Stipp menee tapaamaan WHO:ta on tehnyt laajan ja hyvan esitelmdn mita aktuaarit
tekevat health sektorilla (esitelmiin on otettu mukaan mielenkiintoisia elementteja kuten
medical inflation). Kdytiin lapi Emilen esitelma keskusteltiin kehitystarpeista.

Keskusteltiin muista tulevaisuuden tarpeista, mm. Siitd ettd meidan pitda laajentaa toimintaa
myo6s muihin organisaatiohin kuin WHO, vaikka se onkin hyvin tarkedssa roolissa. Samoin

voisi olla paikoillaan rakentaa tietopankki, jossa on tietoa ja dokumentteja health alueelta.

Keskustelut kaikilla osa-alueilla jatkuvat seuraavassa tapaamisessa Washingtonissa.
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Alkumuodollisuuksien jalkeen katsastettiin uudet Chinese-Taipein, USAn, Etela-Afrikan ja
Australian maaraportit.

Bridget Browne on tutkinut HMD:n datan pohjalta kuolevuuden muutoksia maittain ja han
esitteli tutkimuksen tuloksia. Hin on tehnyt hienon excel -pohjan jolla voi verrata erimaiden
kuolevuuskehitysta toisiinsa, eli miten eroavat keskenaan.

Henk van Broekhoven esitteli uuden kuolevuusmallinsa. Henk on pitkan aikaa kritisoinut Lee-
Carter mallia huonoksi tehda ennusteita, se on hyva historian mallintamiseen (pienen
neliGsumman sovite aineistoon), mutta ei tulevaisuuden ennustamiseen. Henk perustaa



nidkemyksensa siihen ettd kuolevuutta ajavat tietyt trendit (ilmaston muutos, lddketieteen
kehitys ja ladkkeiden resistenssin lisdidntyminen seka yhteiskunnalliset olot), jotka pitaa
huomioida tavalla tai toisella, my0s yksittdiset katastrofit on hyva huomioida.

Henkin mallissa tulevaisuuden ennusteet tehdadan huomioiden historia volatiliteetti
(simuloimalla). Mielenkiinnolla odotamme tulevaa paperia, missa yksityiskohdat esitetaan.

Al Klein esitteli underwriting projektin tilaa. Al on saanut hyvin tietoja ja esitteli maiden
valisia eroja.

Brian Ridsdale johdatti keskustelua kannallisten yhdistysten tiedottamisesta
kuolevuustyéryhman toiminnasta. Jatkossa tulee materiaalia joka toimitettanee myo6s Suomen
yhdistyksen jdsenille.
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Kokousta jatkettiin ja ensimmaisena kaytiin lapi lahiaikoina tulevia tapahtumia mitka liittyvat
kuolevuuteen ja missa tydoryhman jasenet pitavat esitelmia tai ovat muuten linkittyneet. Sam
Gutterman kertoi SOA:n living to 100 symposiumista, joka pidetdan Tammikuussa 2014
USA:ssa. Ermanno Pittavo kertoi helmikuussa 2014 Berliinissa olevasta mortality seminar of
European Actuarial Academista, jossa han tulee pitdmaan esitelmdn eldkkeiden annuity
aiheesta. ICA 2014 on kevaalla Washintonissa ja keskusteltiin, minkalaista nakyvyytta siella
haetaan MWG:lle, moni pitda esitelmia sielld ja sinne painetaan kuolevuustyéryhman esite.
Brian esitteli syyskuussa olevan Mortality and longevity Symposiumin UK:ssa jossa on
aktuaarien lisdksi my6s muita kiinnostusryhmia (ladketiede etc. Etc.) ja toivoi paljon
papereita sinne. MWG:1la on ollut Los Angelesin kokemusten jalkeen (pidettiin paivan
kuolevuus seminaari SOA:lle) tapana tarjota committee meeting paikoissa

Brian on ollut mukana IAA, ILO, ISSA ja OECD:n kokouksessa Genevessa ja kertoi kuulumisia
sieltd. Kokouksessa oli painotettuna tydmarkkina ja sosiaaliturva aiheet. Brian huomasi, etta
aktuaarien rooli on noissa organisaatioissa yllattavan alhaalla, mutta suunta on hyva.

Keskusteltiin paikallisyhdistyksien rekistereista kuolevuusteemassa. Todettiin, ettd [AA:n
kontakti toimii hyvin niin kauan kun paikallisyhdistys on aktiivinen, mutta se linkki on herkka
esim. tyopaikan vaihtuessa ja eldkoitymistapauksissa. Isoilla yhdistyksilld on materiaalia
enemman kuin meilla pienill3, joten siellda on enemmankin painopiste tiassa kehityksessa.
Keskusteltiin mita tietoa olisi hyva kerata ja sen rajaaminen ei ole ihan yksinkertaista, mutta
meilld on tehtynd maaraportteja, jo nyt ja niitd voisi laajentaa niin ettd maankohtaiset
keskeiset tiedot tulevat esille.

Michael Eves piti esitelmadn harvinaisen mielenkiintoisen ja syvallisen esitelman, miten
SwissRe hallinnoi kuolevuus- ja longevity -riskia. SwissRe kdyttaa solvenssitestia jossa yhden
vuoden VAR on 99% ja riskit on luokiteltu riskiluokkiin (riskista puolet on
sijoitusmarkkinariskia). Malli mukailee Solvenssi Il:ta.

Life & Health riskit on jaettu ryhmiin, joista Michael esitteli trendin, pandemian mallinnuksen,
riskin toleranssin.

Tulevaisuuden trendi (jota mallinnetaan 6 erilaisella mallilla joista yksi on Lee-Carter ja sita
mallinnetaan yhden vuoden ja pitkdn ajan ennusteella). Malli perustuu maakohtaisesti



(laajasti vakuutetut maat (Eurooppa, Japan, Australia, Pohjois-Amerikka jne.) tehtyihin
ennusteisiin.

Pandemia riskille oma malli, missd huomioidaan historian pandemiat (1918 oli uniikki 420
vuoden aikana). Tutkittu miten tunnetut pandemiat ovat vaikuttaneet (laskevat myos
Levidmiskapasiteetti (suhdeluku) kuolevuuden lisdksi 1918;2,1, 1957; 1.6, 1968; 1,89, 2009;
1.45(7). On alentunut ajankuluessa mika on mielenkiintoinen tulos tai tulkinta kun liikenne on
kuitenkin kasvanut huimasti). Laskevat levidmismallin, joka sisaltaa paivakohtaisen
leviamisen. Huomioi ikidemografian, jossa eri-ikdryhmilld on erimaara kontakteja. Malli
huomioi, kuinka moni on kuollut keuhkokuumeeseen ja kuinka moni muihin syihin ja eri
ikdisten kuolevuudet. Mielenkiintoinen monimutkainen malli.

Rikin toleranssi paatetdan hallituksessa (eli kuinka paljon voi yhti6 kantaa riskid) ja samalla
mallinnetaan miten vaikuttaa isossa tapauksessa solvensiin ja ratingiin. Huomioidaan
yksittdisten vahinkojen riskit ja keskittymariskit ja yksittdisille riskeille maaritellaan
maksimit.

SwissRe:n riskin hallinta perustuu 4 elementtiin; kontroloitu riskinotto, selkea
laskennallisuus riskeissa (clear accountability), riippumaton riskin kontrollointi ja
avoinriskikulttuuri (1apinakyvyys).

Michael esitti myds longevity riskin hallintaa, jossa paapiirteet ovat hajautus, vastakkaisen
riskin riittdvyys (kuolevuus) ja keskittymien hallinta.

SwissRe kayttaa riskisalkun hallintaan jalleenvakuutusta ja ILS:aa.

Longevityd mallinnetaan stokastisilla malleilla, missa 1ahtédataa on omasta vakuutuskannasta
ja julkisita tietopankeista (mm. Ladketieteellinen data). Monimutkainen malli, jossa on monia
valivaiheita.

Bill Horbatt esitteli kansainvalisen tutkimuksen ajankohtaisia asioita. Bill ja Henk ovat
yhteistyossa tutkineet Viron tilannetta. Virossa mielenkiintoisena tuloksena, ettad naisten
kuolevuus 2,13 -kertainen kuin vakuutettujen naisten populaatio ja miehilld ero on huima
3,65 -kertainen. Kaytiin mielenkiintoinen keskustelu asiasta ja sosioekonomiset erot
selittdnevat asiaa melko paljon.

Paul Lewis esitteli aiheesta linkki talouden ja kuolevuuslukujen valilla. Aiemmin GenRe oli
health puolella tehty malli vammautumisen ja talouden valilld ja samaa ideaa toteutettiin
tdssa tyossa. Mikroekonomia; Koulutuksella on suuri vaikutus ja palkalla. Makroekonomia;
GDP:1la on suuri merkitys. Taloussykleilld vaikuttasi oleva vaikutusta kuolevuuteen, jokin
vaikutus ei lienee valtava (tulee itsemurhista, ty6ttomyydestd yms.).



