KA2/2009/Kultti

JEP viittaa Journal of Economic Perspectives lehden artikkeliin
Steckel 2008, Biological measures of the Standard of Living,
129-152.

JEL viittaa Journal of Economic Literature lehden artikkeliin Currie
2009, Healthy, Wealthy and Wise, 87-122.



Elintason biologiset mittarit

@ Taloustieteen perustoimintaa on mitata ja tuottaa mittareita
taloudellisen aktiviteetin ja hyvinvoinnin mittaamiseksi.

o Nait3d ovat mm. kansantuote henkea kohden, niin sanottua
tasa-arvoa mittaavat Gini-kerroin ja Lorentz-kdyra sek3
taloudellisesti mitattavan tuotannon kasvuvauhti.

o Pitk3d3n on tunnettu naiden mittareiden vajavaisuus ja
erityisesti muissa sosiaalitieteissd on kehitetty tdydentdvia
mittareita kuten lapsikuolleisuus, keskimaardinen elinika ja
ilman saasteiden maara.

@ Nama3 eivat kuitenkaan ole saavuttaneet suurta suosiota, koska
niiltd puuttuu teoreettinen pohja.

@ V3han samaan tapaan kuin viime aikoina suosiota
saavuttaneilta onnellisuuskyselyiltdkin puuttuu teoreettinen
pohja.



o Biologiset indikaattorit ovat monesti yksiselitteisesti mitattavia
ja niilld on sek3 teoreettisesti ettd kdytannollisesti selvd yhteys
ihmisten hyvinvointiin.

e Talld luennolla kasittelemme: Elinidn odotetta, sairastuvuutta,
pituutta ja luurangoista (tai niiden osista) mitattavissa olevia
suureita ja syntymapainoa.

o Arkikokemuksesta tiedimme, ettd ihmiset ovat valmiita
tekemain merkittdvia taloudellisia uhrauksia terveytensa eteen.

@ Siten biologiset mittarit kertovat jotain ihmisten
hyvinvoinnista/vauraudesta.



ELINIAN ODOTE

Tama on vanhin ja yleisin biologinen mittari.

Sit3 varten tarvitaan tietoa kuolinidstd ja vastaavasti tietoa
populaation ikdjakaumasta.

Tasta voidaan paatella kunkin ikdryhman (tai tarkemmin
madritellyn ryhméan) kuoleman riski.

Tiedot saadaan yleensa vaestonlaskennan ja/tai kirkonkirjojen
perusteella.
N3&ita on kaksi tapaa laatia.

Vaivalloisemmassa valitaan kohortti, esimerkiksi 1900
syntyneet, ja seurataan heitd koko elinidn (siis kohortin elinidn)
ajan.



Tastd saadaan empiiriset todenndkaisyydet jokaisen ikdaryhman
kuolinalttiudelle samoin kuin keskimaardinen elinika.

N&itd voidaan kdyttda sitten muiden kohorttien kuolinalttiuden
arviointiin tietysti edellytykselld, ettd kohortit ovat samanlaisia.

Yleensa kuitenkin vdestdstd otetaan otos ja arvioidaan otoksen
perusteella ikdryhmittdinen kuolemisalttius.

Sitten oletetaan, ettd tietyn kohortin kuolemisalttiudet ovat
identtiset otoksen perusteella laskettujen kanssa.

Talla perusteella lasketut kohortin 2009 elinidt ovat
todennikdisesti (todenndkdisyyden empiirinen tulkinta)
arvioitu alakanttiin, koska esimerkiksi vuoden 2000 otoksen
perusteella tehdyssd arviossa ihmisten odotetut elinidt ovat
alemmat kuin vuonna 2009 syntyneiden.

Tatd kompensoi hieman se, ettd otokseen ei tietenkddn saada
ihmisid, jotka ovat jo kuolleet.



Loyddkset

1900-luvun puolividliin mennessa viestotieteilijat olivat
|6ytaneet selvdad nayttdd siirtymdastd pre-modernista
aikakaudesta post-moderniin.

Selvikielelld siirtyma oli korkean syntyvyyden (fertility) ja
korkean kuolleisuuden tilasta, n. 3,5%, matalan syntyvyyden ja
matalan kuolleisuuden tilaan, n. 1,5%.

Tama siirtyma kavi yksiin odotetun elinian kasvun kanssa.
1800-luvulla maapallon vdestd oli noin miljardi ja elinidan odote
noin 25 vuotta.

Nykyaan vdestdd on yli kuusi miljardia ja elinidn odote noin 66
vuotta.

Tama ei tietenkdan tapahtunut tasaisesti.



@ 1900-luvun alussa elinian odote maapallolla oli noin 30 vuotta,
mutta Euroopassa ja Japanissa se oli 46 vuotta, ja muualla 26
vuotta.

@ Nykydan elinidn odote vaihtelee suuresti 40 vuodesta 80
vuoteen.

@ Mutta alimmillaankin se on korkeampi kuin parhaiten
menestyneissd maissa kaksi vuosisataa sitten.



Biologiset ja materiaaliset elintason mittarit eivdt aina muutu
samaan suuntaan.

Esimerkiksi Saharan eteldpuolisessa Afrikassa taloudellinen
kasvu on ollut hidasta jopa negatiivista, mutta elinian odote on
kasvanut viimeisen 50 vuoden aikana poislukien viimeiset 15
vuotta.

Venijilla tilanne on ollut painvastainen.

Suuri yksimielisyys vallitsee siitd, ettd 1900-luvulla julkisen
vallan toimenpiteet ovat lisdnneet elinidn odotetta:
Vesilaitokset, jatteen kerdys, viemardinti, henkilokohtaisen
hygienian korostaminen kouluisssa ja taudinaiheuttajien
kemiallinen torjunta.

Ennen titd tapahtuneen elinian kasvun syistd on vihemman
yksimielisyytta.

Jotkut korostavat parantuneita ruokavalioita toiset taas yleistd
patogeenien haitallisuuden vihenemista.



SAIRASTUVUUS

o Pitkastd eldmasta ei ole iloa, jos se on pelkkdd karsimysta.

o Kyky kayttda fyysisia mahdollisuuksiaan, funktionaalinen
kapasiteetti, sekd yleinen elinvoimaisuus ovat tarkeita tekijoita,
joskin vaikeasti mitattavia.

@ Pohjimmiltaan kyse on eldaman laadun mittaamisesta; QALY
(quality adjusted life years)

@ Sitd varten on kehitetty useita mittareita.

o Erityisesti terveystaloustieteilijat ovat kunnostautuneet talla
saralla (Suomessa esimerkiksi Sintonen).

e Tietylle ajanjaksolle annetaan lukuarvo sen perusteella, missa
terveystilassa ajanjakso on vietetty.

o Tyypillisesti taydellinen terveydentila saa arvon 1 ja kuolema
arvon 0.

@ QALY-mittari konstruoidaan monesti kyselyiden perusteella,
joissa ihmisid pyydetdan arvioimaan esimerkiksi liikkuvuuttaan,
kivuntuntemuksiaan, kykydan hoitaa itseddn, masennusta ja
kykya tehda tavanomaisia asioita.



Jos téllaista tietoa olisi kdytdssd koko eldmiankaarelta voitaisiin
ihmisen hyvinvointia kuvata JEPkuvion-1 mukaisesti.

Talléin yksi mahdollinen indeksi olisi kdyran rajoittaman alan
suuruus.

Tiéllaisten mittauksien tekeminen on varsin kallista puuhaa
verrattuna elinidn odotteiden laskemiseen.

Niitd on kuitenkin tehty mm. Yhdysvalloissa, Japanissa,
Iso-Britanniassa ja Alankomaissa.

Ehka tarkimmin dokumentoidut tutkimukset ovat tehneet
Fogel ja Costa (JEP).

Heiddn mukaansa 1900-1970 kroonisiin tauteihin sairastuvuus
vaheni merkittdvasti: kahden kolmasosan pudotus tapahtui
hengitysongelmissa, sydantaudeissa ja selkdvaivoissa.
Pudotuksesta yhden kolmasosan selitti tydelaman muutos,
jossa kaikkein rasittavimmat tyotehtavat poistuivat tai
vahenivat.

Yksi viidesosa vahennyksesta selittyi infektiotautien
vahenemisella.

Tautien kestolle ei kuitenkaan tapahtunut mitdan.



PITUUS JA KASVU

Taiteilijoita lukuunottamatta tieteellinen kiinnostus
ihmisruumiiseen ja sen mittoihin alkoi valistuksen ajalla.

Ensin oltiin kiinnostuneita ihmisen pituudesta ja kasvusta.

1800-luvun loppupuolella kiytdssa oli jo varsin hyvaa aineistoa
ndista asioista.

Sitd kerattiin mm. tehdastydlaisten kelpoisuuden arviointiin
(JEP,Roberts, 1870).

Tydntekijoiden pituudet, paino-pituus-suhteet ja
rinnanymparykset kirjattiin frekvenssitaulukoihin.

Bowditch kerdsi ensimmadisia pitkittdisaineistoja, joissa
dokumentoitiin erot kasvunopeuksissa sukupuolten valilla.
Tillaisiin tdihin perustuvat nykyisetkin kasvutaulukot ja
-standardit.

JEPkuviossa-2 on esitetty hyvin ravittujen poikalasten
kasvukayra.



On selva3, ettd ruokavalio ja sairaudet vaikuttavat kasvuun ja
pituuteen.
T&han ei tarvita kasvutaulukoita.

Niistd kuitenkin selvida, ettd ihminen pystyy kompensoimaan
epasuotuisien olojen, ja hitaan kasvun ajan, jos olosuhteet
paranevat.

Tiedot kasvuvauhdista antavat hyvan vaikkakin karkean kuvan
ihmisen hyvinvoinnista, koska monet tekijat vaikuttavat siihen.



PITUUS, ELINIAN ODOTE JA BRUTTOKANSANTUOTE

@ Tulot vaikuttavat suuresti pituuteen ja kasvuun.

@ Isot tulot mahdollistavat riittdvat ravinteet, hyvat
terveyspalvelut ja korkean saniteettitason.

@ Mutta suuri merkitys on myds perheen sisdiselld resurssien
jaolla ja sosiaalisilla normeilla.

@ Esimerkiksi kehitystaloustieteilijit ovat huomanneet, etta
kdyhimpien tulojen lisddminen yli sen maarin joka takaa
minimienergian saannin johtaa yleens3 vain ravinnon
laajempaan kirjoon, paremman makuiseen ja helpommin
valmistettavaan ravintoon.

@ Tulojen lisdys ei en3a lisda kasvua tai pituutta.



Mielenkiintoista on, ettd myds kaikkein kehittyneimmissa
maissa ihmisten pituus lisddntyy sosioekonomisen statuksen
myota.

Talla on kuitenkin jonkinlainen ylaraja, koska mielettéman
rikkaiden sukujen jasenet eivat ole mielettdman isoja.
Tulotason ja pituuden suhde yksilétasolla on siis epalineaarinen.
Populaatiotasolla asiat riippuvat tulojen jakaumasta.

Yleensa on niin, ettd annetulla bkt/henki-tasolla tasaisemmin
jakautuneet tulot tuottavat keskimaarin pidempid ihmisid kuin
epatasaisemmin jakautuneet tulot.

JEPkuvio-3 kertoo tulojen ja pituuden vilisestd suhteesta.
Ajan mydta kdyra on siirtynyt yldspain, vaikka sen muoto on
pysynyt samanlaisena.

Na&in tapahtui esimerkiksi silloin, kun ymmarrettiin bakteerit
taudinaiheuttajiksi.



Kehittyneissd maissa saavutukset pituudessa ja elinidn
odotteessa ovat kasvaneet hitaammin kuin tulot kuten
JEPkuviosta-5 ndhdaan.

Viimeaikaiset tutkimukset ovat varmistaneet jo pitkdan
"tiedetyn’ seikan siitd, ettd elam3 kaupungeissa oli
epaterveellista ennen 1900-lukua.

Esimerkiksi 1800-luvulla maaseudulla oltiin 3-8 cm pidempia
kuin Tukholmassa.

Yhdysvaltain orjilla ja heidan jalkeldisillaan tehdyt tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd syntymassian ja varhaislapsuudessaan
maailman pienimpiin kuuluneet ihmiset kokivat erittdin vahvan
kasvupyrdhdyksen, kun he alkoivat soveltua tydvoimaksi ja
padsivat kasiksi proteiinipitoiseen ruokavalioon; JEPkuvio-6.



Steckel (1983) havaitsi, ettd keskimaarainen pituus oli
keskim&araisen tulotason logaritminen funktio.

Lisaksi pitamalla tulotaso vakiona keskimaardinen pituus nousi,
kun niin sanottu tulonjaon epatasaisuus vaheni.

Taman perusteella niin sanottu epatasa-arvon tutkimus on
voinut kdyttdd pituustietoja hyvakseen.

Esimerkiksi 1700-luvun Englannissa Marine Societyyn
sisddnotetut 14 vuotiaat olivat 20 cm lyhyempia kuin
Sandhurstin eliittiakatemiaan sisddnotetut yldluokan pojat.

Samaan aikaan Yhdysvalloissa rikkaiden ja kdyhien pituusero
oli 3 cm.



Yllattdva havainto on, ettd Yhdysvalloissa ja Englannissa
vdeston keskimaardinen pituus laski teollisen vallankumouksen
aikana, jolloin talous kasvoi rivakasti.

Englannissa ilmeisesti sekd ravinto maara ja laatu heikkeni
samalla, kun raskas ty6 vaati enemman ravintoa.

Yhdysvaltain kohdalla selityst3 vield haetaan.

Maailman pisimmat ihmiset 1850-luvun tienoilla olivat
Amerikan tasankointiaanit JEPtaulukko-1.

Tama viittaa siihen, ettd heidan elintasonsa tai ainakin
ravinnonsaantinsa oli varsin hyva.



LUUSTOTUTKIMUKSET

@ Luiden perusteella on mahdollista tehda hyvinkin tarkkoja
padtelmid sairauksista, ravitsemustilanteesta ja stressitasosta.

@ Laajin tutkimus koostuu 12520 luustoldyddksesta eri puolilta
maailmaa ajanjaksolta 4000 EAA 1900-luvulle.

o Kenties yllattavin 18ydds on Amerikan terveysindeksin
laskutrendi pre-Kolumbiaanisella ajalla JEPkuvio-8.

@ Samaan tutkimukseen liittyva toinen havainto oli, ettd ilmasto
ei vaikuta terveysindeksiin lainkaan.



Edelld kuvatut biologiset hyvinvoinnin mittarit tuovat
kinnostavan lisdn tavanomaisiin taloudellisiin mittareihin.

Vaikka mittareita esitettiin erilaisia, ne loppujen lopuksi
mittaavat terveytta.

Tastd 10ytyy kiinnostava linkki suoranaiseen taloudelliseen
hyvinvointiin.

On vahvaa nayttoa, etta investoinnit koulutukseen selittavat
ison osan variaatiosta ihmisten tuloissa.

Yleensd puhutaan investoinneista henkiseen pddomaan.
Koulutus selittdd myds ison osan muista suotuisista
tapahtumista ihmisten eldm3ssa: Terveyden, elinian,
pariutumismenestyksen.



SOSIOEKONOMINEN STATUS JA INHIMILLINEN PAAOMA

@ Mutta mika selittdad menestyksen koulutuksen hankinnassa?
o Viittaamalla perhetaustaan ajaudutaan muna-kana-ongelmaan.

@ Enenevassa mairin tutkimustulokset viittaavat siihen, etta
terveys on keskeinen selittdja inhimillisen pddoman
hankinnassa.

@ Yksi hypoteesi on, ettd vanhempien alhainen sosioekonominen
status vaikuttaa lapsen terveyteen ja sitd kautta hdnen
koulutukseensa ja menestykseensa tyomarkkinoilla.

@ Jos nain on, niin silloin yksi tarked tekija sukupolvien vilisen
tulojakauman selittdjana on terveys; ei esimerkiksi perintdvero
tai julkisen vallan contra yksityisten tarjoama koulutus.



Katsauksessaan (JEL, March 2009) Janet Currie osoittaa, etta
vanhempien sosioekonomisen aseman ja lapsen terveyden
valilld on hyvin vahva korrelaatio.

Terveys on varantosuure ja taman vuoksi pienetkin erot
syntyman aikaan voivat kasvaa suuriksi ajan mittaan, silld mit3
terveempi lapsi on sitd enemman vanhempien kannattaa
investoida terveyteen ja sen yllapitoon.

Empiirisesti syy-seuraussuhteen osoittaminen on kuitenkin
paljon vaikeampaa.

Aina saattaa olla joitain muita tekijditd, jotka vaikuttavat seka
terveyteen etta tuloihin.

Syy-seuraussuhteen selvittdminen on kuitenkin tarkeda, jos
ajatellaan, ettd politiikkatoimenpiteilld pyritddan vaikuttamaan
terveydellisiin ja taloudellisiin tulemiin.



Lapsen terveys ndyttda vaikuttavan kognitiivisiin kykyihin ja
taten kykyyn hankkia inhimillistd paddomaa.
Tam3 alkaa jo sikidvaiheessa.

Tyypillisia tutkimuksia ovat esim. JEL Nilsson (2008), jossa
tarkastellaan lasten menestystd kahdessa ruotsalaisessa
kunnassa, joissa vapautettiin alkoholi.

Tama johti lyhyeen juopottelujaksoon nuorilla naisilla.

Naiden naisten lapsilla havaittiin vahemman koulutusta,
alhaisemmat tulot ja suurempi riippuvuus sosiaalipalveluista
kuin vertailuryhmalla.

Toisaalta Cutler, Miller ja Norton (JEL) eivat havaitse mitdan

vaikutusta lapsikuolleisuuteen tai sairastuvuuteen Yhdysvaltain
vdestdssad niin sanotun Dust-bowl-eran aikana (1930-1936).

Tuloshokit eivat tdssa tapauksessa muuntuneet
terveysshokeiksi.



Syntymapaino vaikuttaa merkittavasti mydhempaan
menestykseen.

Vakuuttavimmat tulokset on saatu kaksostutkimuksista, joissa
kaksoset ovat eripainoisia.

Esimerkiksi (JEL Oreopoulos et. al. 2006) havaitsevat
kanadalaisesta aineistosta, ettd syntyméapainoltaan 1500-2500g
lapset saavuttavat kahdennentoista luokkatason 8%
pienemmalld todenndkaisyydelld kuin vdhintddn 3500g
painavat sisaruksensa.

Alhaisen sosioekonomisen statuksen vanhemmilla on
keskimaarin syntymapainoltaan kevyemmat lapset kuin korkean
statuksen vanhemmilla.



e Smith (2007, JEL) tutkii yleist, kyselyyn perustuvaa,
terveysindikaattoria.

@ Han havaitsee, ettd kahdesta saman perheen lapsesta, joista

yhdella on ollut hyva terveys ja toisella huono terveys edellinen
ansaitsee 24% enemman.

o JELtaulukosta-3 ndhdain, ettd hyva terveys vaikuttaa
positiivisesti kaikkiin suoritteisiin.



Muita merkittavid tutkimuskohteita terveyden ja taloudellisen
menestyksen alalla ovat henkiset sairaudet, altistus myrkyille ja
eri sosioekonomisten ryhmien kasitykset/normit siitd, milloin
lapsi on sairas ja tarvitsee hoitoa.

JELtaulukosta-4 n3hd3in, miten lasten terveyteen liittyvat
seikat esiintyvat eri sosioekonomisissa luokissa ja miten ne
vaikuttavat suoritustasoon.

On vahvaa nayttda siitd, ettd terveydentila korreloi
voimakkaasti yli sukupolven.

Yksi hypoteesi on, ettd terveys maidraytyy jo sikidvaiheessa.
Jos ndin on ja jos terveys vaikuttaa myos siihen, kuinka paljon
inhimillistd pddomaa ihminen kykenee hankkimaan, niin

terveyden periytyminen on yksi selitys sukupolven vilisen
taloudellisen menestyksen voimakkaalle korrelaatiolle.

Yksi tutkimus, jossa tata selvitetddn on Eriksson, Bratsberg ja
Raaum (2005,JEL).

He havaitsevat, ettd vanhempien sairaus vahentds lasten
ansioita neljannekselld kontrolliryhma3in verrattuna.



Kausaalisuuden I8ytdminen on tdméan alan tutkimuksen suurin
ongelma ja tarkein paamaara.
Mutta se on vaikeaa.

Kuvitellaan vaikka, etta terveys ja kognitiiviset kyvyt ja hyva
sukusolujen laatu ovat vain osatekijéitd muuttujassa nimeltd
General Fitness.

TallGin ne lienevat vahvasti korreloituneita.

Evoluution ja assortatiivisen pariutumisen tuloksena niiden
korrelaatio on lisdantynyt ja hajonta viestdssa kasvanut.



