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ESIPUHE

Ikddntyneiden sosiaaliturva kannattaisi mielestimme jarjestad niin,
ettd sitd voisi tehokkaasti omin varoin tdydentad. Tama on kirjan
teema. Kansalaisten varallisuus kasvaa samanaikaisesti, kun valtio
ja kunnat ovat taloudellisesti tiukoilla. Pelisdannot on selkiytettdava,
ennen kuin suuret ikdluokat tulevat ikdan, jossa hoivan tarve alkaa
nopeasti yleistya.

Kiitamme TT-s&datiota rahoituksesta, joka on tehnyt timan
kirjan kirjoittamisen mahdolliseksi.
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1 Johdanto ja yhteenveto

1.1 Valinnanvaraa riskien hallintaan

Vanhuuden ajan taloudelliset riskit koskettavat vanhoja ihmisia itse-
dan ja mietityttavat kaikkia, joilla on ikddntyneitd perheenjasenia ja
lahisukulaisia. Suuri osa suomalaisista, luultavasti jopa enemmisto,
joutuu vuosittain omakohtaisesti ottamaan kantaa siihen, miten
menetelldan hoivatarpeen kohdatessa tai terveysriskien toteutuessa
tai miten kannattaisi varautua ndiden riskien toteutumiseen tule-
vaisuudessa. Riskeille alttiiden ikddntyneiden ihmisten maara tulee
lisdantymaan erittdin nopeasti ldhivuosikymmenien aikana. Siksi
vanhuuden ajan taloudellisesta turvasta on tulossa yksi keskeisista
yhteiskunnallisista kysymyksista.

Keskeiset vanhuuden ajan taloudelliset riskit liittyvat terveys-
ja hoivapalvelujen rahoittamiseen. My0s totutun kulutustason yllépi-
tdminen voi lakisaateisista eldkkeista huolimatta olla ongelmallista,
jos elda pitkdan ja sadstot loppuvat. Taloudellisten riskien suuruuden
arviointi on tavalliselle ihmiselle hyvin vaikeaa. Ensinnakin on epa-
varmaa, toteutuuko riski tulevaisuudessa ylipaataan. Toiseksi on
epavarmaa, kuinka suuria kustannuksia se toteutuessaan aiheuttaa.
Kolmanneksi on epdvarmaa, kuinka paljon julkinen sektori osallistuu
riskin kantamiseen.

Julkisesti rahoitetut palvelut ja rahalliset tuet antavat ensisijais-
ta turvaa terveys- ja hoivariskien toteutuessa. Suurta epavarmuutta
liittyy kuitenkin sithen, mika on ndiden palvelujen ja muiden tukimuo-
tojen kattavuus ja taso tulevaisuudessa. Tama on viime aikoina tullut
ilmeiseksi, kun taloudellisesti tiukoilla olevat kunnat ovat paéattaneet
leikata mm. vanhushoivaan liittyvid menojaan, esimerkiksi vahenta-
malld korvausta saavien omaishoitajien maaraa. Kyselyjen mukaan
myos eldkelupausten pitavyytta tulevaisuudessa epaillaan yleisesti.

Ikdantyneen yksilon mahdollisuudet reagoida taloudellisten
riskien toteutuessa ovat vdhaiset, jollei varautumista ole toteutettu
etukdteen. Tyotulojen hankkiminen on harvalle endd mahdollista.
Omaehtoiseen varautumiseen etukéteen liittyy puolestaan vaikeita
pdatoksid. Eldake- ja pddomatulojen seka sddstetyn varallisuuden riit-
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tavyyttd ei ole helppo arvioida mm. elinikien jatkuvan pidentymisen
vuoksi. Avioliittojen, erojen ja omaisten kuoleman vuoksi myoskaan
myohdisen idn perhetilanteen vaikutusta riskien toteutumisen seu-
rauksiin ja omaisten antaman avun saatavuuteen ei voida tdysin
ennakoida.

Keskeiset yksilollisen taloudellisen varautumisen muodot
ovat sddstaminen ja vakuutukset. Molemmat edellyttavat tinkimista
kulutuksesta elinkaaren aiemmissa vaiheissa. Halutun eldkeian aikai-
sen kulutustason varmistaminen vakuutuksilla edellyttaa kuitenkin
viahemman tinkimistd ty6idan kulutuksesta kuin vastaavan turvan
hankkiminen saastamalld. Tama on voimakas vakuutuksia puoltava
nakokohta.

Toinen asia, joka vaikuttaa sddstamalld ja vakuutuksin toteute-
tun varautumisen keskindiseen suuruuteen, on perintdmotiivin suu-
ruus. Henkilolle, joka pitad jalkeldisten kulutusta suuressa arvossa, ei
ole suuri ongelma, vaikka oma varovaisuussadstaminen osoittautuisi
tarpeettomaksi, kun riskit eivat toteudu. Saastot jaavat silloin perin-
noksi. Vakuutuksen arvo on kyseiselle henkildlle pienempi.

Taman kirjan aiheena on ikddntyneiden ihmisten hyvinvoinnin
jariskien hallinnan taloudelliset edellytykset Suomessa. Taloudellisiin
edellytyksiin kuuluvat instituutiot ja jarjestelyt, joiden muodostamas-
sa ympadristossd kansalaiset omia paatoksidan tekevat. Esimerkkeja
ndistd varautumisymparistoa muokkaavista tekijoista ovat lakisaéatei-
nen eldkejdrjestelma, julkiset palvelut ja niiden rahoitus, sddstamisen
verotus ja vakuutusmarkkinoiden toimivuus. Tarkastelemme my0s
ikdantyneiden elinkaaren eri vaiheita, erityisesti kun jokin merkit-
tava riski, kuten hoivan tai terveydenhoidon viéliton tarve toteutuu.
Talloin ihmisen aiempien péddtosten seurauksena syntynyt tilanne,
kuten varallisuus, vakuutusturva ja perhesuhteet, on osa taloudellisia
edellytyksia.

Hoito- ja hoivapalveluja tarvitaan tulevaisuuden Suomessa
paljon nykyistd enemman. Tama johtuu sekd suurten ikdluokkien
tulosta paljon palveluja kayttavaan ikdén ettd elinajan pitenemisesta.
Padkysymyksemme on, miten palvelut voidaan ja kannattaa rahoit-
taa. Miten eri rahoitustavat vaikuttavat yksildiden hyvinvointiin?
Voidaanko julkisen sektorin ikddntymismenojen kasvua rajoittaa,
ilman ettd yksildiden hyvinvointi heikkenee? Minkalaisia valintoja
julkisten ikdantymismenojen ja yksildiden hyvinvoinnin valilld on
tehtavissa?

Julkinen talous on viline yksildiden hyvinvoinnille. Pysyak-
seen tehokkaana vélineend sen on itse oltava hyvassa taloudellisessa
kunnossa. Siksi julkisten menopaineiden ja rahoitusmahdollisuuksien
tarkastelu on vélttdmé&ton osa vanhuuden ajan riskeja pohdittaessa.
Finanssikriisin jalkeinen julkisen talouden tilanne antaa aiheen
olettaa, ettd julkisen sektorin rahoittamien ikaantymispalveluiden ja
tulonsiirtojen kasvuvara ei ole suuri.
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Viimeaikainen keskustelu tydurien pidentymisestd liittyy
sekad julkisen talouden rahoituksen vakauttamiseen etta elaketurvan
riittavyyteen. Pidemmat tyourat kasvattaisivat valtion ja kuntien ve-
rotuloja ja vahentdisivat tulonsiirtomenoja. Ne my0s suurentaisivat
ansiosidonnaisia eldkkeitd, jotka tarjoavat vakuutusmuotoista turvaa
pitkdan elamisen ja puolison kuoleman varalta.

Jos ikaantymispalvelut rahoitetaan kasvavassa mééarin vero-
rahoilla, on vaarana, ettd verotuksen talouden toimintaa vaaristavat
vaikutukset nousevat niin suuriksi, etta lopputuloksena ikaanty-
neidenkin hyvinvointi heikkenee. Jos taas rahoitusrasitetta siirretdan
kotitalouksille, on pohdittava erilaisten siirtotapojen hyvinvointi-,
tulonjako- ja oikeudenmukaisuusvaikutuksia.

Yksi mahdollisuus on, ettd eri ikddntymismenot joutuvat
julkisen talouden lujittamisessa vastakkain, kuten valtioneuvoston
kanslian ikdantymisraportissa (Laine ym., 2009) pohditaan. Silloin
joko lakisaateisia elakkeitd, terveysmenoja tai hoivamenoja leikataan.
Ikaantymisraportissa elakkeitd pidettiin néista parhaiten turvattuna.
Voitaisiin ajatella, ettd eldkkeilld rahoitettaisiin terveys- ja hoiva-
menoja nykyistd enemmaén. Eldkkeet ovat kuitenkin sikali tehoton
rahoitusvéline, ettd ne eivdt kohdennu hoito- ja hoivapalvelujen
tarpeen mukaan.

Entd jos julkisen talouden menokuria haettaessa terveysmenot
ja hoivamenot joutuvat vastakkain? Téllaisessa valintatilanteessa
monet seikat puhuvat sen puolesta, ettd julkisista hoivamenoista on
helpompi tinkid kuin terveysmenoista ja siirtdd hoivan rahoitusvas-
tuuta kansalaisille, ilman ettd kansalaisten hyvinvointi olennaisesti
karsii. Tata kasittelemme luvussa 4. Sanottakoon kuitenkin heti, etta
vastuuta voidaan siirtda kansalaisille vain osittain. Julkisen sektorin
on aina tarjottava kohtuulliseksi katsottu perusturva.

Terveysmenot voivat olla niin suuret monille ettd omaehtoi-
nen sddstaminen ei riitd, ja yksityiset terveyteen liittyvdt vakuu-
tusmarkkinat ovat varsin puutteelliset. Julkisten terveyspalvelujen
tadydentaminen omalla rahalla on toki toimiva mahdollisuus, mutta
useimpien kuluttajien puutteellinen tietimys vaikeuttaa jarkevien
valintojen tekoa. Huonoilla valinnoilla voi lisdksi olla peruuttamat-
tomia seurauksia.

Hoivan kustannukset ovat ldhinna asumiseen ja hoivahenkild-
kunnan palkkaukseen liittyvid. Téallaiset menot ovat periaatteessa jo
paljon useamman ihmisen saastamismahdollisuuksien piirissa kuin
terveysmenot. Myos vakuutusmarkkinoiden toimintaedellytykset
ovat luultavasti paremmat. Vaikka riskien toteutumistodennakoisyy-
det ovat vaikeita arvioida, erilaiset hoivatarvetilanteet on etukiteen
helpompi mieltda ja siten niihin voi helpommin varautua. Huonoksi
havaittujen pédatosten seuraukset ovat hoivan osalta luultavasti hel-
pommin muutettavissa kuin epdonnistuneiden terveysvalintojen. Jos
siis julkista hoivapalvelujen rahoitusta voisi tehokkaasti taydentaa
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omin varoin, voisi 16ytya hyva yhdistelmé kansalaisten hyvinvointia
ja tiukkaa julkista taloudenpitoa.

Pyrkimys jarjestda julkinen hoivapalvelujen rahoitus siten,
ettd kansalaiset voisivat sitd joustavasti tdydentda omilla rahoillaan,
ei vield rajaa kdytannon toimintatapaa. Mahdollisuuksia on monia,
ja niiden seuraukset eivdt valttamaétta ole suoraviivaisia. Kunnat
yrittdvat minimoida omia kustannuksiaan, esim. omaishoivan
rahoituksessa, pyrkimalla siirtimaan rahoitusrasitusta ihmisille,
jotka ovat etukdteen varautuneet hoivamenoihin. My0s yksilot kayt-
taytyvat strategisesti siind mielessd, ettd kaikkia julkisen talouden
etuuksia kdytetddn omien tavoitteiden mukaisesti eika valttamatta
julkisen vallan haluamalla tavalla. Hoivamenojen rahoitusta veroilla
saatetaan kannattaa siksi, ettd oma varallisuus siilyisi perillisille.
Asiakasmaksut ja ikddntyneiden varallisuuden huomioivat tuki- ja
rahoitusmuodot on siksi syyta pohtia tarkoin.

Hoivapalveluja koskevia valintoja tarkastelemme samaan ta-
paan kuin muitakin valintoja, joita ihmiset kuluttajina tekevat. Osalle
hoivan tarvitsijoista tdima lahestymistapa sopii huonosti; he tarvitse-
vat hoivaa nimenomaan siksi, ettd eivit kykene tekeméaan paatoksia.
Hoivan tarve voi my0s olla niin hallitseva, ettd omat valinnat eivat
ainakaan valittomasti ole keskeisia. Jotkut tutkijat, kuten Arajarvi ja
Sarkela (2008, s. 204) korostavat hoivan tdta puolta — hdadassa oleva
ei ole kuluttaja, vaan hanen oikeutensa nousevat perusoikeuksista ja
lainsddadannosta. Tastakin lahtokohdasta padstaan sithen tulokseen,
ettd hoivassa on aina oltava perusturva tarjolla kaikille. Nahdaksem-
me suuressakin hoivan tarpeessa olevalle kannattaa pyrkid mahdollis-
tamaan omia valintoja niin paljon kuin olosuhteet sallivat. Hoivan tar-
vitsijat ovat lisdksi ehka tehneet hoivaa koskevia varautumispaatoksia
aiemmin, tai heiddan edunvalvojansa tekee niitd heidan puolestaan.
Mitaan ristiriitaa ei pitdisi ndiden lahestymistapojen valilla olla, ja
yksildiden hyvinvoinnin nakdkulmasta molempia tarvitaan.

1.2 Johtopaatoksia

Kirjan keskeiset johtopdatokset ovat:

1. Yksityiselld varautumisella on julkista turvaa taydentdva
rooli, niin eldkkeiden, vanhuuden hoivatarpeen kuin ter-
veysmenojenkin suhteen.

2. Taydentdva rooli voi olla yksilon kannalta hyvin merkittava.
Se lisda hyvinvointia ja antaa valinnanmahdollisuuksia.
Kaikki eivat tdydennysta kuitenkaan tarvitse tai halua.

3. Vakuutusmuotoinen varautuminen olisi tehokkaampaa
kuin sddstaminen, erityisesti pitkédn elinidn ja hoivariski-
en toteutumisen osalta. Eldkevakuutusten markkinat ovat
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kuitenkin Suomessa kehittymattomat ja hoivavakuutuksia
ei tdalla ole saatavilla. Esimerkiksi Ranskassa ja Yhdysval-
loissa hoivavakuutuksia kuitenkin on.

. Elakevakuutusmarkkinoiden kehittaminen edellyttdisi
verotuen sitomista myohdisessd idssda voimaan tulevaan
elinaikaiseen vakuutukseen. Se voitaisiin rahoittaa esimer-
kiksi ps-tileilld tai kertamaksuisesti varallisuutta purkamal-
la. Nykyiset ps-tileihin liittyvdt nostoikdrajat ovat liian
matalat vanhuusajan hoivatarpeiden kannalta. Ne ovat liian
matalat my6s pitkdan elamisen riskin kannalta.

. Yksityisten hoivavakuutusten syntya helpottaisi, jos julkinen
lupaus hoivasta olisi nykyista tdsmallisempi ja ennakoita-
vampi. Julkisen sektorin tarjoamat etuudet ja niiden saa-
miseen liittyvat ehdot voitaisiin maaritelld lainsaadannalla.
My0s palvelusetelien kdyton laajeneminen selkeyttaisi
kuvaa lupauksen suuruudesta.

. Perhetilanteella on suuri merkitys vanhuuden ajan riskien
suuruuden kannalta. Yksinasuva hyotyy vakuutusmuo-
toisesta varautumisesta enemmaén kuin perheellinen. Tama
koskee sekd hoivatarvetta ettd pitkaa elinikaa.

. Yksinasuvien ikddntyneiden maara kasvaa aiempaa nope-
ammin. Vuonna 2039 arvioidaan olevan 60-79 -vuotiaita
yksinasuvia ldhes 100 000 enemmaén kuin nyt. Myos 80
vuotta tayttaneiden yksinasuvien méaara kasvaa koko ajan,
ja kasvu nopeutuu 15 vuoden kuluttua suurten ikaluokkien
tultua tahéan ikdan. Yksinasuvia 80 vuotta tayttaneita naisia
arvioidaan vuonna 2039 olevan 130 000 henked enemmaén
kuin nyt, ja saman ikdryhmén yksinasuvia miehid 86 000
henked enemman kuin nyt. Yksinasumisen suhteellinen
osuus ei kuitenkaan olennaisesti muutu 2000-luvun alun
tasolta.

. Varautuminen vanhuuden ajalle on vaativa tehtava. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd hyvin koulutetut suunnittele-
vat enemman tulevaisuutta ja ovat varautuneet paremmin
vanhuuden ajan menojen varalle sdastamalld ja vakuutuksil-
la. Rahoitusmarkkinoita ja vakuutuksia koskevan tiedon
lisdaminen olisi syytd asettaa yhdeksi koulutuspolitiikan
tavoitteeksi.
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2 Ikdantymisriskit
yksilon nikokulmasta

2.1 Riskitja varautuminen

Vanhuusajan riskeihin varauduttaessa joudutaan pohtimaan mo-
nenlaisia ja usein monimutkaisia vaihtoehtoja. Tarkastelemme tdssa
luvussa elinidn pituuteen liittyvid kulutuksen rahoituspaatoksia ja
hoivamenoihin varautumista yksilon kannalta. Pohdimme lyhyesti
myos terveysriskeihin varautumista. Kaikissa néissa valintatilanteissa
on tarkead, millaista perhetyyppid yksilo edustaa.

Kuviossa 2.1 kuvataan joidenkin vanhuuden ajan taloudellis-

ten riskien suuruutta. Siind on tarkasteltu yhden suuriin ikdluokkiin
kuuluvan syntymakohortin tulevaisuutta olettaen, etta laitoshoidon
kaytto olisi tulevaisuudessa ikaryhmittdin samanlaista kuin vuonna

Kuvio 2.1 Laitoshoidon kdyton ja vaestoennusteen avulla tehty vuonna
1948 syntyneen ikdluokan tulevaisuudenkuva

1000 henk. 1000 henk.
e
60— e N T e S e - 60
— Kuolleet ‘ ‘ ‘ ‘
mmm | aitoshoidon piirissa ‘ 1
40 |- 7 Eifaitoshoidossa N e i - 40
of S S T . B
0 — e b 0
65 70 75 80 85 90 95 ikéa

Léhteet: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos ja Tilastokeskus.
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2007 ja ettd Tilastokeskuksen vuonna 2009 tekemd vdestdennuste
toteutuisi. Laitoshoidon kayttd kuvaa hoidon kysynnan ohella myos
hoidon tarjontaa ja on siksi epatyydyttava riskin kuvaaja.

Kuviosta ndhdaan, ettda lukumaaraisesti laitoshoidossa on eni-
ten noin 90-vuotiaita ja heistd idkkaampien ryhmaésta laitoshoidossa
on enemmaén kuin itsendisesti asuvia. Kuolemat jakautuvat melko
tasaisesti pitkélle ajalle, mikd kertoo elinajan pituuteen liittyvan
riskin suuruudesta.

Vanhuuden ajan kulutusmahdollisuudet

Vanhuuden ajan kulutusmahdollisuudet perustuvat padosin olemassa
olevaan varallisuuteen ja lakisdateisiin elakkeisiin. Vaikka hyvien ja
huonojen riskien toteutumisella elinkaaren aikana on osuutensa néi-
den molempien suuruudessa, ovat ne valtaosin seurausta tehdyista
kouluttautumis-, tyonteko- ja sdastamispaatoksista. Julkinen valta
ohjaa naitd paatoksia veroilla, tulonsiirroilla ja tarjoamalla palveluja.
Esimerkiksi omistusasumisen verotuki on ohjannut valtaosan saasta-
misestd omistusasuntoon. Myds rahoitus- ja vakuutusmarkkinoiden
toimivuudella on oma roolinsa.

Maattanen ja Valkonen (2008) tutkivat ikdantyneiden varalli-
suuden kayttod kulutusmahdollisuuksien parantamiseksi. Heidan
mukaansa Suomessa on suuri joukko ikdantyneitd kotitalouksia, jotka
voisivat parantaa elintasoaan merkittavasti purkamalla varallisuut-
taan tuloiksi. Toinen havainto on, etta vaikka omistusasunnot muo-
dostavat valtaosan useimpien kotitalouksien varallisuudesta, niihin
sitoutuneen varallisuuden purkuun liittyvien tuotteiden markkinat
ovat Suomessa vield varsin kehittymattomat. Maattanen ja Valkonen
toteavat myos, ettd vapaaehtoisen elakevakuutuksen tarve vaihtelee
huomattavasti erilaisten kotitalouksien kesken. Osa kotitalouksista
hyotyisi huomattavasti mahdollisuudesta muuttaa osa varallisuu-
destaan elinikdiseksi eldkevakuutukseksi, jos vakuutuksen hinta ja
sen verokohtelu ovat kohtuullisia. Neljds havainto on, etta erityisesti
kertamaksullista eldkevakuutusta kotitalouksien ei kannata ostaa sen
tarjoamasta vakuutusturvasta huolimatta, koska sen nykyinen vero-
kohtelu on erittdin kired suhteessa tavanomaiseen sadstdmiseen.

Tutkimuksessa tarkastellaan sekd yhden henkilon etta paris-
kuntien muodostamia kotitalouksia. Henkil6illa on lakisdateinen
elakevakuutus, ja kotitalouksilla on lisdksi saastoja. Kotitalouden
paatosongelma liittyy siihen, kuinka nopeasti se purkaa sddstonsa
kulutukseen. Keskeinen ongelmaan liittyva epavarmuus koskee
elinaikaa.

Eldkevakuutusten, seka lakisddteisten ettd vapaaehtoisten,
hyoty seuraa niiden antamasta mahdollisuudesta tasoittaa kulutusta
yli ajan, elamén loppuun asti. Elinikdinen eldke takaa tietyn tulovir-

Moni ikddntynyt
kotitalous voisi
parantaa elinta-
soaan merkittd-
vdsti purkamalla
varallisuuttaan
tuloiksi



Yhden hengen
taloudet hyétyvit
vapaaehtoisista
eldkevakuutuksis-
ta enemmdn kuin
pariskunnat
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ran kuolemaan saakka riippumatta toteutuvasta elinidn pituudesta.
On realistista olettaa, ettda ihmiset pyrkivat ainakin jossakin maarin
kulutuksensa tasaamiseen. Tasainen kulutusura on hyvinvoinnin
kannalta parempi kuin yli ajan vaihteleva kulutusura. Ilman kulu-
tuksen tasaamismotiivia ihmiset voisivat kuluttaa koko varallisuu-
tensa kerralla, murehtimatta lainkaan sitd, miten he tulevat toimeen
tulevaisuudessa.

Vapaaehtoisen eldkevakuutuksen tarve on hyvin erilainen
erilaisille kotitalouksille. Maattanen ja Valkonen (2008) esittavat tasta
esimerkkilaskelmia. Monille vapaaehtoisen vakuutuksen hyoty on
vahdinen, koska lakisdateinen eldke suunnilleen riittad. Yhden hengen
taloudet hyotyvat vapaaehtoisesta eldkevakuutuksesta enemmaén
kuin pariskunnat. Vapaehtoisen vakuutuksen arvo on suurempi,
jos kotitaloudella on yhta aikaa pieni perinnonjattomotiivi ja suuri
riskinkaihtamisen aste. Yllattavat menot (esimerkiksi terveysmenot)
vahentavat elakevakuutuksesta saatava hyotyd, jos niitd vastaan ei
voi ottaa omaa vakuutusta.

Vapaaehtoisen eldkevakuutuksen tarve riippuu oleellisesti
my0s kotitalouden taloudellisesta tilanteesta ja kotitalouden raken-
teesta. Vapaaehtoinen eldkevakuutus on sitd arvokkaampi, mitd pie-
nempia lakisddteiset elakkeet ovat varallisuuteen nahden. Oleellista
on lakisaateisten elakkeiden ja varallisuuden suhde.

Varautuminen vanhuuden ajalle on vaativa tehtdva, vaikka
paatoksentekijd olisi rationaalinen ja kaukonakoinen. Tosimaailman
ihmisten paatoksenteon leimallisia piirteitd ovat itsekontrollin puute,
paatosten lykkdaminen, kerran tehtyjen paatdsten muuttamisen hita-
usjariskinoton voimakas karttaminen (Barr ja Diamond, 2009). Kaikki
nama piirteet nakyvit selvasti eldkeaikaa varten tehtdvissa sadstamis-
paatoksissd, joihin liittyva pohdiskelu on erityisen monimutkaista
verrattuna lahes kaikkiin muihin yksiléiden tekemiin taloudellisiin
paatoksiin (Mitchell ja Utkus, 2004). Naitd piirteitd voidaan myo0s
kayttaa hyvaksi ohjattaessa toimintaa. Esimerkiksi sddstamismuoto,
jossa saastajan taytyy tehda aktiivinen paatds olla sadstamaétta ja jossa
hénen puolestaan valitaan oletusarvoinen sijoitussalkku, helpottaa
paatoksentekoa ja lisda saastamista.

Toinen varautumisen vaativuuteen liittyva politiikkasuositus
on rahoitusmarkkinoita ja vakuutuksia koskevan tiedon lisdéaminen.
Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd hyvin koulutetut suunnittelevat
enemman tulevaisuutta ja ovat varautuneet paremmin vanhuuden
ajan menojen varalle sddstamalld ja vakuutuksilla (Fernandez Lopez,
ym. 2009 ja Brown, 2008).
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Hoivatarpeeseen varautuminen

Edelld kuvattiin vanhuuden ajan kulutuksen tasaamiseen liittyvia
paatoksid. Keskeinen riski oli elinidn pituus. Vanhuuden ajan hoi-
vatarpeeseen varautuminen pitéda sisallddan enemman huomioitavia
asioita ja on siksi monimutkaisempi paatos. Tdllaisia valintoja suuri
osa ihmisistd joutuu kuitenkin vaistamatta pohtimaan. Perhetilanne,
taloudelliset mahdollisuudet ja valittavissa olevat hoivapalvelut
ovat keskeisia tekijoita. Valintoja tekevit ihmiset eivat hekaan ole
keskendan samanlaisia. Tieto tarjolla olevista vaihtoehdoista, paa-
toksentekokyky ja toiveet ovat ihmisilla erilaiset. Paatoksenteossa
toistuu rahankdyton suunnittelu ja mahdollisten vakuutusten rooli.
Tarkastelemme paatostilanteita esimerkkien avulla. Naissa esimer-
keissa keskeisid erottelevia tekijoita ovat perhetilanne ja kyky tehda
itse paatoksia. Paatokset ovat kotiapua koskevia, mahdollista laitos-
hoidon tarvetta kommentoidaan pariskuntaesimerkissa.

Oletetaan, ettd viisissakymmenissa oleva henkil (esimerkki 1)
tai pariskunta (esimerkki 2) pohtii, miten kannattaa varautua mah-
dolliseen vanhana eteen tulevaan toimintakyvyn heikkenemiseen.
Henkilo tietad, etta kaikki eivat suinkaan tarvitse muiden tarjoamaa
hoivaa, vaikka elaisivat hyvinkin vanhaksi. Kysymys on riskistd, joka
ei valttamatta toteudu. Han on lukenut tutkimuksia, joiden mukaan
niiden ihmisten osuus, jotka kokevat vaikeuksia perustoiminnoissa
(pukeutuminen, vuoteeseen asettuminen, asunnossa liikkuminen)
alkaa kasvaa nopeasti 75 ikdvuoden jdlkeen, mutta toisaalta yli 85-
vuotiaistakin noin 40 prosentilla téllaisia vaikeuksia ei ole (Martelin
ym., 2004). Jonkinlaisia liikkumisvaikeuksia, esim. portaitten nou-
semisessa tai ostoskassin kantamisessa, on kuitenkin yhdeksalla
kymmenesta yli 85-vuotiaasta.

Han mieltaa oman riskinsé seuraavasti: taytettydan 75 vuotta
hén tarvitsee tietylld todennakoisyydelld henkilokohtaista apua. Han
uskoo, ettd julkista kotiapua on silloin tarjolla. Han ei kuitenkaan
usko, ettd saisi sitd juuri sellaisen méarén ja sellaisina ajankohtina
kuin haluaisi. Yksityisilta markkinoilta ostettava kotiapu olisi ndissa
suhteissa joustavampi. Julkisen ja yksityisen kotiavun hinnoittelu
poikkeaa toisistaan, vaikka myos yksityinen saattaa olla yhteiskun-
nan subventoimaa. Han tietaa varallisuutensa, osaa arvioida tulevat
elaketulonsa tyoeldkejarjestelman lahettamista tiedoista ja pystyy
suunnilleen arvioimaan my6s muut tulonsa.

Henkil6 vertaa mahdollisia vaihtoehtoja tulojensa ja varallisuu-
tensa puitteissa ja ottaa luonnollisesti palvelujen hinnat huomioon.
Han pohtii mika vaihtoehdoista, johon héanen taloudelliset mahdol-
lisuutensa riittdvat, on hdnelle paras — ekonomistikielelld han miettii,
milld valinnalla loppueldman hyvinvointi on suurin.

Kaikki eivdt
tarvitse muiden
tarjoamaa
hoivaa, vaikka
eldisivdt hyvinkin
vanhaksi
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Esimerkki 1: perheeton henkil6 ja hoivatarpeeseen varautuminen

Ensimmaisessa esimerkissd henkil6 on perheeton. Han myd&s uskoo
ettd pysyy perheettoméand, joten omaisista ei ole apua. Perheettoméana
hénella ei ole tarvetta jattdd perintod. Tarkastellaan kahta tilannetta.
Ensimmainen on nykyinen tilanne Suomessa: yksityista hoivavakuu-
tusta ei ole tarjolla. Toisessa tilanteessa niita oletetaan olevan.

Tilanteessa, jossa yksityistd vakuutusta ei ole saatavilla ha-
nen valintansa riippuu siitd, voiko héan tdydentaa julkista kotiapua
yksityiselld, vai onko valittava joko-tai. Oletetaan ensin, etta julkista
kotiapua ei voi tdydentda yksityisella. Talloin henkilon paras valinta
on toinen seuraavista.

i) Jos hoivatarve toteutuu, hdn turvautuu julkiseen apuun.

Hén suunnittelee loppueldman kulutuksen, sddstamisen ja
tyonteon, siten ettd hanen rahansa riittavat julkiseen koti-
apuun tarvittaviin maksuihin.

ii) Jos hoivatarve toteutuu, hén ei aio turvautua julkiseen
apuun. Hén arvioi, ettd rahamaaré, jonka nykyarvo on A,
riittad hdnen haluamiensa yksityisten apupalvelujen ostoon.
Han tekee sellaisen suunnitelman loppueldmaén aikaiselle
kulutukselle, saastamiselle ja tyonteolle, jossa hanelld on
mahdollista kdyttaa summa A korkoineen kotiavun osta-
miseen, jos tarve toteutuu.

Henkil6 valitsee ndistd kahdesta sen vaihtoehdon, jossa lop-
pueldman odotettu hyvinvointi on suurempi. On ilmeistd ettd pieni-
tuloiset valitsisivat useammin julkisen avun kuin hyvatuloiset, jotka
olisivat puolestaan kiinnostuneempia yksityisen avun tarjoamista
valinnan mahdollisuuksista.

Jos julkista kotiapua voi tdydentda yksityiselld, valintatilanne
muuttuu hieman. Valinta on nyt toinen seuraavista:

iii) Joshoivatarve toteutuu, henkil turvautuu pelkastédan jul-

kiseen apuun. Han tekee loppueldmaén elinkaarisuunnitel-
man kuten edelld kohdassa 1).

iv) Joshoivatarve toteutuu, henkil6 taydentaa julkista apua yk-
sityisella palvelulla, jos julkinen apu on hinta-laatu -suh-
teeltaan kilpailukykyistad. Han arvioi, ettd rahamaéré, jonka
nykyarvo on B, riittdd hanen haluamiensa yksityisten lisa-
apupalvelujen ostoon. Han tekee loppueldman elinkaari-
suunnitelman (kulutuksen, sadstamisenjamahdollisesti tyon
tarjonnan osalta), jossa hanelld on mahdollista kéyttda sum-
ma B korkoineen kotiavun ostamiseen, jos tarve toteutuu.

Henkil6 valitsee sen vaihtoehdon, jossa loppueldmén odo-
tettu hyvinvointi on suurempi. Koska B on pienempi summa kun
A aiemmassa valinnassa ii), osalla aiemmin valinnan i) tehneista on
varaa tassa valita iv). Vain vdhavaraisin osa muuten samanlaisista
henkilGista valitsee vaihtoehdon i).
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Tilanteessa, jossa yksityinen vakuutus on saatavilla ja sen
hinnoittelu on henkiléon oman riskiarvion perusteella kohdallaan, han
vertaa jalleen mahdollisia vaihtoehtoja, laskemalla odotetut loppu-
elaméan hyodyt eri valinnoilla. Vakuutuksen ottamisen mahdollisuus
lisaa yksityisen kotiavun kdyttod. Nain siksi, ettd vakuutus, joka kor-
vaa summan A korkoineen jos hoivariski toteutuu, maksaa vihemmaén
kuin A - riskihan ei toteudu ldaheskdan kaikilla. Vastaavasti vakuutus,
joka korvaa summan B korkoineen, maksaa viahemman kuin B.

Suurin maara yksityisiin hoivapalveluihin kohdistuvia va-
lintoja tehdddn tilanteessa, jossa julkisen kotiavun tdydentaminen
yksityisella on mahdollista ja yksityinen vakuutus saatavilla. Jos pi-
detddn julkisen kotiavun taso kiintednd, yksityisen kotiavun tarjoama
lisdhyoty koituu téllaisessa tilanteessa suurimmalle mahdolliselle
joukolle.

Kuvio 2.2 kertoo sdannollisen kotihoidon kaytosta sukupuo-
len ja ian mukaan. Kaytto (joka tassdkin tapauksessa kuvaa seka
tarvetta ettd tarjontaa) nousee voimakkaasti 75 ikdvuoden jalkeen
ja ikdryhmasta 85+ yli viidennes kayttaa saannollisesti kotipalvelua
tai/ja kotisairaanhoitoa. Aineisto esittdaa kayttdjien maaraa laskenta-
paivana (30.11.2008).

Kuvio 2.2 Saannéllisen kotihoidon kdytt6 vuonna 2008, asiakkaita ika-
luokasta
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Miehet Naiset Yhteensa

Lahteet: Sotkanet ja Tilastokeskus.
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Esimerkki 2: pariskunta

Oletetaan, etta vastaavan ikdinen pariskunta pohtii miten varautua
tilanteeseen jossa tarvitaan kotiapua. He tietavat, ettd tulevaisuudessa
jompikumpi heista tai molemmat tarvitsevat tietylla todennakoisyy-
delld henkilokohtaista apua. Jélleen julkinen kotiapu on tarjolla, mutta
se on madaraltdan pienempi kuin yksityisiltd markkinoilta saatava
kotiapu. He tietavét varallisuutensa ja osaavat arvioida tulevat ela-
ke- ja muut tulonsa. Jos pariskunnalla on lapsia, heisté voi olla apua
omaishoitajina ja heille halutaan jattaa perintoa.

Tilanteet ovat monimuotoisempia kuin yksindisen henkilon
tapauksessa, ainakin seuraavien asioiden vuoksi.

— Omaishoito on mahdollista, ja sen tukeen liittyvat ehdot

ja niiden ennakoitavuus vaikuttavat paatoksiin.

- Kotiavun saanti on epdvarmempaa kuin yksindisen hen-
kilon tapauksessa, koska kunta voi pelata strategista pelia
ja luottaa siihen, ettd puoliso kylld auttaa jos kunta ei apua
tarjoa.

— Parisuhde paattyy aikanaan, joko eroon tai kuolemaan.

Vaikka valintatilanne on monimuotoisempi, tietyt asiat ovat
samoin kuin yksindisen henkilon tapauksessa. Julkisen avun en-
nakoitavuus ja mahdollisuus taydentaa sitd yksityisilla palveluilla
ovat tarkeitd asioita. On intuitiivisesti selvaa, etta mahdollisuus
ottaa hoivavakuutus lisdisi monen pariskunnan hyvinvointia. Yksi-
tyisissa vakuutuksissa puolisoiden yhteisvakuutukset tulevat myos
tarkasteluun.

Pariskunnat pohtivat luultavasti my0s laitoshoidon tarvetta,
johon saattaa liittya esimerkiksi dementia. Hoivattavan tilanne vai-
kuttaa my0s terveen puolison hyvinvointiin. Tastd seuraa aiempaa
monimutkaisempia paatostilanteita. Puoliso on todenndkoinen
edunvalvoja. Puolisot ovat saattaneet laatia hoitotahdon ilmauksen
sellaisen tilanteen varalle, jossa toinen tai molemmat eivit enda pysty
mieltymyksidan kertomaan. Mahdolliset lapset ovat potentiaalisten
omaishoitajien, edunvalvojien ja perillisten rooleissa. Néitd kaikkia
rooleja pariskunta on voinut etukédteen miettid ja saattanut yrittaa
vaikuttaa tuleviin paatostilanteisiin.

Kuviossa 2.3 havainnollistetaan laitoshoidon kayttdd vuoden
2008 lopussa. Kadytto nousee jyrkasti idn mukaan samalla tavoin kuin
kotihoidossa. Naisten osuus on merkittavasti suurempi myo6haisessa
vanhuudessa pédaosin sen vuoksi ettd heilld puoliso on jo siina vai-
heessa usein kuollut.
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Kuvio 2.3 Laitoshoidon kdytto vuonna 2008, asiakkaita ikdluokasta
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Esimerkki 3: hoivariskin toteutumisen jilkeen tehtidvid valintoja

Edelld pohdittiin valintoja, jotka tehddan ennen mahdollisten hoi-
variskien toteutumista. Nama etukéteisvalinnat vaikuttavat niihin
paatoksiin, jotka tehdadan riskien toteutuessa. Vaikka riskeihin on
varauduttu, vasta niiden toteutuessa paljastuu hoivatarpeen suuruus.
Talloin eri tilanteita aiheuttavat ainakin seuraavat tekijt.

1. Minkalaisessa kotitaloudessa hoivan tarvitsija asuu? Onko
mahdollisuus omaishoitajaan? Onko perinnélld roolia?
Miten henkil6 on etukdteen varautunut hoivatarpeeseen,
onko vakuutusta joka korvaa?

2. Pystyyko henkil, joka tarvitsee hoivaa, itse tekemaan paa-
toksia? Jos ei, tarvitaan edunvalvoja tekemaan paatoksia
hédnen puolestaan. Loytyyko edunvalvoja samasta kotita-
loudesta?

3. Onko hoivan tarve tilapdinen vai pysyva?

Yhdistelemalld edelld olevia kolmea kohtaa saadaan seuraavat
tyypit henkil6lle, jolle hoivan tarve realisoituu. Perheellinen tarkoittaa
alla henkil4, jolla on puoliso, lapsia tai muita ldheisid sukulaisia.

A. Perheeton henkilo, joka pystyy tekeméadn paatoksia. Monet
nadistd hyotyisivat, jos voisivat tdydentdd omalla varalli-
suudellaan julkista hoivan rahoitusta.

B. Perheellinen henkild, joka pystyy tekemaan paatoksia.
Perintomotiivilla on merkitystd, ja omaishoiva saattaa tulla
kyseeseen. Monet ndista henkil6ista hyotyisivat, jos voisivat
tdydentdd omalla varallisuudellaan julkista hoivan rahoi-
tusta. Tilapaisissa tapauksissa tama voisi olla valtaenem-
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miston ulottuvilla. Motiivit ja mahdollisuudet olisivat
kuitenkin erilaisia kuin ryhméan A henkil6illa.

C. Perheeton henkild, tarvitsee edunvalvojan, jonka nimittaa
julkinen sektori. Henkild on saattanut tehda hoivatahdon
ilmaisun ja jopa hoivasopimuksen jonkin yksityisen pal-
velutuottajan kanssa. Néitd noudatettaneen niin pitkalle
kuin rahat riittdvat. Jos tahdonilmausta tai sopimusta ei
ole tehty, henkilo sijoitettaneen julkiseen laitokseen. Hoivan
tarve on yleensa pysyva.

D. Perheellinen henkild, joka tarvitsee edunvalvojan. Yleensa
joku lahiomainen nimitetadan edunvalvojaksi. Perintona-
kokulmasta omainen edunvalvojana saattaa istua kahdella
tuolilla, mutta kdytdnndssa tama ei ole este. Perintdasiat
on voitu suunnitella etukéateen, ja tehdd my6s hoivatahdon
ilmaisu. Hoivan tarve on yleensa pysyva.

Naissékin tilanteissa julkisen avun ennakoitavuus ja mahdol-

lisuus tdydentda sita omin varoin yksityisilla palveluilla ovat tarkeita
asioita.

Terveysriskeihin varautuminen

Terveysriskeihin varautuminen perustellulla tavalla on yksilén kan-
nalta huomattavasti vaikeampaa kuin hoivariskeihin. Julkinen sektori
tarjoaa turvaa seka kustannusten etta ansioiden menetysten varalle,
mutta turva ei ole kattava. Terveyskysymyksiin liittyvan informaa-
tion ymmartamisen vaikeus, jos ei ole ladketieteellista koulutusta,
ja huonojen valintojen mahdollisesti peruuttamattomat seuraukset,
tekevét yksilollisestd varautumisesta hankalaa ja tehotonta. Erilai-
sia vapaaehtoisia terveysvakuutuksia ja sairauskuluja korvaavia
tapaturmavakuutuksia on kuitenkin markkinoilla lukuisasti. Niilla
pyritddn nopeuttamaan hoitoon paasya, parantamaan hoidon laatua
jarahoittamaan pakollisen sairausvakuutuksen omavastuista johtuvia
kustannuksia.

Terveyspalveluja ostetaan my0s kasvavassa méadrin kansain-
valisesti, joskin suomalaiset ovat melko viahan tata mahdollisuutta
kayttaneet. Perhetilanteiden merkitys terveysriskeissd on vahadisempi
kuin eldke- ja hoivakysymyksissa.

2.2 Perhetyyppien kehityksesta

Yksinasumisen yleistyminen riippuu talouden kehityksest ja vaikut-
taa siihen. Tulotason kasvun myo6td yksinasuminen yleistyy. Perheen
antama turva viahenee ja vakuutuksien — sosiaalivakuutuksen tai yk-
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sityisten — tarve kasvaa. Yksilon nakdkulmasta kotitalouden hoitoon
liittyvat suurtuotannon edut vaheneviét. Tietyt ongelmat lisdantyvat
yksinasumisen myo6td, mika kasvattaa vakuutusten merkitysta. Kus-
tannukset yhteiskunnalle kasvavat.

Yksinasumiseen liittyy keskimaérin suuremmat terveysongel-
mat henked kohti kuin useamman henkilon kotitalouksissa asuviin.
Ainakin osittain tdssa on kyse valikoitumisesta: henkil6lla ei ole
kumppania ongelmallisten elintapojen vuoksi.

Tulotason kasvu lisdd yksinasumista. Tulkinta on, ettd yhdessa
muiden kanssa asuminen on osittain taloudellisista syistéd johtuvaa.
Kun taloudellinen litkkkumatila lisdantyy, yhdessa asuminen viahenee.
Samaan suuntaan vaikuttaa myos sosiaaliturvan parantuminen. On
varaa asua yksin ja ottaa yksinasumiseen liittyvia riskeja.

Aiemmin omaisille kuuluneita vastuita on siirretty julkiselle
sektorille. Esimerkkind on vuonna 1970 voimaan tullut laki, jonka
mukaan lapset eivit ole vastuussa vanhempiensa ylldpidosta.

Avioliitossa ja rekisterdidyssa parisuhteessa puolisot ovat vel-
vollisia eldttamadn toisiaan. Avoliitossa puolison elatusvelvoitetta ei
ole. Jos avoliitossa asuvilla ei ole yhteisid lapsia, heilld ei mydskdan
ole oikeutta leskeneldkkeeseen avopuolison kautta.

Hoivatarpeen kohdatessa puoliso tai aikuiset lapset voivat
usein merkittavasti auttaa. Omaisista joku voi ryhtya omaishoitajaksi.
Yksinasuvan mahdollisuudet ovat vahdisemmat, ja erityisesti lapseton
yksineldja on kunnan tarjoaman tai kaupallisen hoivan varassa.

Minkdilaisissa perheissd suomalaiset eldvit?

Pohjoismaisessa AGHON-projektissa' tutkitaan kotitalousrakentei-
den muuttumisen ja vaeston ikddntymisen vuorovaikutuksia ja niiden
taloudellisia seurauksia.

Tilastokeskuksen perhetilastoon pohjautuva kuvio 2.4 kuvaa
aikuisvdeston asuinmuotoja Suomessa. Avioliitossa asuvat tarkoittavat
kuvion luokittelussa puolisoita, jotka asuvat asuntokunnassa, jossa
asuu vain yksi perhe. Samaten avoliitossa olevien puolisoiden asun-
tokunnassa on vain yksi perhe eikd muita henkil6itd. Sama koskee
yksinhuoltajia; asuntokunnassa ei saa olla perheeseen kuulumattomia
henkil6ita. Jos yksityisessd asuntokunnassa asuu muita kuin perhee-
seen kuuluvia henkil6itd, kaikki sen henkil6t luokitellaan ryhméaan
muut, vaikka he olisivat aviossa, avoliitossa tai yksinhuoltajia.

! AGHON-projektissa (Ageing households and the Nordic welfare model) yhdistetaan koti-
talousrakenteiden tilastollinen analyysi stokastisten vdestdennusteiden ja taloudellisen yleisen
tasapainon mallin avulla tehtdvddn vaeston ikddntymisen analyysiin. ETLAN koordinoimassa
projektissa on mukana tutkijoita Norjasta ja Tanskasta.

Taloudellinen
litkkkumatilan
lisdéintyessd yh-
dessd asuminen
vidhenee. Samaan
suuntaan
vaikuttaa myos
sosiaaliturvan pa-
rantuminen. On
varaa asua yksin
ja ottaa siihen
liittyvid riskejd.
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Kuvio 2.4 Aikuisvdesto asuinmuodon mukaan
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Kuviossa on kaksi selvdd nousevaa trendia. Yksinasuvien maa-
rd on noussut n. 400 000 henkil6lla ja avoliitossa olevien n. 300 000
henkil6lla vuodesta 1988 vuoteen 2008. Ryhma “muut” on pienen-
tynyt 100 000 henkil6lla ja muut ryhmaét ovat pysyneet suunnilleen
ennallaan.

Kehitys syntyméavuosien mukaan tarkasteltuna antaa toisesta
ndkokulmasta samanlaisen kuvan. Vanhemmilla kohorteilla avioliitot
ovat olleet yleisempid kuin nuoremmilla kohorteilla, mutta avolii-
toissa tilanne on pdinvastoin. Yksinasuminen puolestaan yleistyy
kohortti kohortilta.

Perherakenteet tulevaisuudessa

Perhetilaston tiedoista voidaan arvioida, milld todenndkdisyydella
tietystd perhetyypistd tietyssd idssd siirrytddn vuoden kuluessa
toiseen perhetyyppiin tai pysytdan nykyisessa. Nico Keilman Oslon
yliopistosta on tehnyt vuosien 2004-2008 siirtymatodennakoisyyk-
sien perusteella taulukoissa 2.1 ja 2.2 esitettdavat projektiot erdille
perhetyypeille.

Merkittavimmat kehityspiirteet Keilmanin projektiossa liittyvat
yksinasuvien méaraan. Kokonaisuudessaan se kasvaa, mutta selvasti
hitaammin kuin aiemmin. Vuodesta 1989 vuoteen 2009 yksinasuvien
naisten maard kasvoi 179 000:1la ja miesten 238 000:1la. Seuraavan
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30 vuoden aikana vastaaviksi luvuiksi arvioidaan 131 000 naisilla ja
179 000 miehilla*

Mutta ikdantyneiden yksinasuvien maéra kasvaa aiempaa no-
peammin. Yksinasuvien 60-79 -vuotiaiden miesten ja naisten maarat
kasvavat seuraavan 15 vuoden aikana. Vuonna 2039 heitd arvioidaan
olevan yhteensa 96 000 enemmaén kuin nyt. My6s 80 vuotta tayttanei-
den yksinasuvien méaéréat kasvavat koko ajan, ja kasvu nopeutuu 15

Taulukko 2.1 Naiset asumismuodon mukaan, tuhatta henkea

1989 1999 2009 2019 2029 2039

Yhteensa 2553 2 644 2715 2835 2944 3013
Avo- ja avioliitossa 1100 1127 1217 1335 1374 1392
20-39 477 389 380 428 426 427
40-59 426 499 505 473 472 498
60-79 182 219 299 379 388 361
80+ 8 12 25 45 76 95
Yksinasuvat 382 478 561 595 646 692
20-39 76 100 115 109 100 101
40-59 76 112 133 114 103 106
60-79 182 189 205 242 261 241
80+ 46 70 97 115 166 227
Yksinhuoltajat —74v. 120 134 128 125 121 120
Muut 951 905 809 779 803 809

Lahde: Nico Keilmanin laskelmat.

Taulukko 2.2 Miehet asumismuodon mukaan, tuhatta henkea

1989 1999 2009 2019 2029 2039

Yhteensa 2401 2516 2612 2751 2870 2951
Avo- ja avioliitossa 1100 1127 1217 1335 1374 1392
20-39 423 340 335 384 380 374
40-59 447 509 503 477 471 496
60-79 213 253 336 405 412 385
80+ 16 22 40 64 105 132
Yksinasuvat 218 341 454 524 573 623
20-39 91 135 165 177 174 179
40-59 68 120 160 156 153 164
60-79 48 68 100 144 166 160
80+ 10 14 22 37 69 108
Yksinhuoltajat -74v. 18 23 25 13 12 12
Muut 1065 1025 916 879 912 924

Lahde: Nico Keilmanin laskelmat.

2 AGHON-projektissa tutkitaan myds tallaisiin projektioihin aina liittyvan epavarmuuden

suuruutta, mutta ndma tulokset eivat olleet tata kirjaa kirjoitettaessa vield kdytettavissa.
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Kuvio 2.5 Yksinasuvat ikdryhmittdin v. 1988-2039
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vuoden kuluttua. Yksinasuvia 80 vuotta tayttaneitd naisia arvioidaan
olevan 130 000 henked enemman kuin nyt ja saman ikdaryhmaén yksi-
nasuvia miehid 86 000 henked enemman kuin nyt.
My®s avoliitoissa ja avioliitoissa asuvien ikdantyneiden maarat
kasvavat lahivuosikymmenina. Nuoremmissa ikaryhmissa suurim-
mat muutokset ovat jo padosin tapahtuneet.

Laatikko 2.1 Huomioita hoivattavien paatoksentekokyvysta

Hoivavakuutukset ja julkisen hoivatarjonnan tdydentaminen omin varoin pohjautuvat
nakemykseen hoivattavasta valintoja tekevana kuluttajana. Valinnat edellyttavat asiakkaalta
kykya tehdd oman etunsa mukaisia paatoksia. Osa ihmisistd kuitenkin tarvitsee hoivaa
nimenomaan siksi, ettd heidan paatoksentekokykynsa on olematon tai puutteellinen.
Alentunut tai kadonnut kyky tehda paatoksia ei tarkoita, ettd henkild ei voisi nauttia itse
rahoittamistaan lisdpalveluista. Voi kuitenkin olla, ettd han ei osaa kommunikoida hyvin-
vointinsa paranemista. On siksi mahdollista, ettd esimerkiksi edunvalvojan tekemat valinnat
eivat osu kohdalleen, parhaasta yrityksesta huolimatta. Etukateen laaditut ja ilmaistut
hoitotahdot helpottavat nditd ongelmia. Merkittava asia kuitenkin on, ettda ennakoitu
nautintakyvyn heikkeneminen vahentda halua varautua hoivatarpeeseen omaehtoisesti,
kuten kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu.

Suomessa on tutkittu seka pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien ettd kotipalvelujen
kayttdjien paatoksentekokykya ja muita alylliseen toimintakykyyn (kognitioon) liittyvia
toimintoja. Kognition aleneman taustalla ovat aivojen rappeumasairaudet, kuten Alzhei-
merin tauti, muut dementiat ja Parkinsonin tauti, aivohalvaus seka skitsofrenia, masennus
tai muut psykiatriset sairaudet. Cognitive Performance Scale (CPS) -mittari kuvaa kognition
heikkenemista. Siind asiakkaat luokitellaan seitsemadn luokkaan. Luokituksessa otetaan
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Taulukko 1. Alyllinen toimintakyky kotihoidon ja pitkaikaishoidon asiakkailla

CPS-luokka
0 1 2-4 5-6 Yht.
Kotihoidon asiakkaat 41 10 44 5 100
Laitoshoidon asiakkaat 10 13 38 39 100
— palvelutalo 20 22 39 19 100
- vanhainkoti 9 13 45 33 100
— terveyskeskus 8 1 31 50 100

Léhteet: Finne-Soveri ym., 2006, kuvio 15 (kotihoito), ja Noro, 2005, taulukko 5 (laitoshoito). Kotihoidon
tiedot ovat otoksia vuosilta 2001-2004, laitoshoidon tiedot vuosilta 2000-2004. Noron mukaan palve-
luasumisen osalta asiakasmaéara ei ole edustava.

huomioon asiakkaan tajunnan taso, paivittdinen paatdksentekokyky, kyky ymmartaa muita,
[ahimuisti, itsendinen WC:n kaytto ja sydminen. Luokkaan O sijoittuvat ne, jotka ovat alylliselta
toimintakyvyltddn normaaleja. Luokassa 1 olevilla on rajatilainen kognitiivinen hairi. Muissa
luokissa kognitio on heikentynyt, sitd enemman mitd korkeammassa luokassa henkil® on.
Heikkeneminen kuvataan lievaksi (luokka 2), keskivaikeaksi (luokka 3), keskivaikeaksi-vai-
keaksi (luokka 4), vaikeaksi (luokka 5), tai erittdin vaikeaksi (luokka 6).

Luokassa 1 paatdksentekokyvyssa esiintyy hairiditd. Luokissa 2, 3 ja 4 hdiriét paatdksenteossa
ovat vakavia, mutta paatoksentekokyky luokitellaan silti “ei vakavasti hairiintyneeksi” (Noro
ym., 2001, s. 21). Luokissa 5 ja 6 paatdksentekokyky on vakavasti hairiintynyt.

Taulukossa 1 hoiva jakautuu kotihoitoon, palvelutaloihin ja muuhun laitoshoitoon. Koti-
hoidossa runsas 40 prosenttia ei kdrsi kognitiivisista ongelmista ollenkaan. Kymmenelld
prosentilla on hyvin lievid mutta mitattavia ongelmia (luokka 1). Lopuilla 50 prosentilla
on eriasteisia vaikeuksia, mutta vain viidelld prosentilla paatoksentekokyky on vakavasti
hairiintynyt.

Palvelutaloissa viidesosa asiakkaista on ilman ongelmia, ja toisella viidennekselld on hyvin
lievid mutta mitattavia ongelmia. Lopuilla vajaalla 60 prosentilla on eriasteisia vaikeuksia,
mukaan lukien 20 prosenttia, joilla pdatoksentekokyky on vakavasti hdiriintynyt.

Muussa laitoshoidossa vajaa kymmenesosa asiakkaista on ilman ongelmia, ja toisella kym-
menesosalla on hyvin lievid mutta mitattavia ongelmia. Lahes puolella hoidettavista paatok-
sentekokyky on vakavasti hairiintynyt ja lopuilla 30 prosentilla on eriasteisia vaikeuksia.
Taulukon luvut heijastavat myos eri hoivamuotojen tarjontaa ja siind tapahtuneita muutok-
sia. Kun esimerkiksi laitoshoitoon pdasyn kriteereitd on kunnissa tiukennettu, ovat uudet
asiakkaat painottuneet enemman ongelmallisiin luokkiin ja keskimaardinen CPS-arvo on
noussut vuodesta 2000 vuoteen 2004 (Noro, 2005, taulukko 5).

Valtioneuvoston kanslian lkadntymisraportissa esitetdan asiantuntija-arvioita erdiden
kansanterveysongelmien viimeaikaisesta ja tulevasta kehityksesta (Laine ym. (2009),
liite 1). Dementia on sairaanhoito- ja kuolinsyytilastojen mukaan yleistynyt, mutta tdman
arvellaan johtuvan diagnostiikan herkistymisestd. Vuoteen 2020 mennessé dementian
yleisyyden oletetaan vahenevan sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden vahenemisen
myota. Lisdksi Alzheimerin taudin kehittyva hoito hidastaa taudin etenemistd. Toisaalta
diabeteksen yleistyminen voi lisata dementiaa. Uudet lddkkeet ja mahdollinen rokote tai
muu ehkdisyteknologia — jos sellainen I6ytyy — voivat vdhentdd vakavaa dementiaa.
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3 Vakuutusmarkkinoi-
den rooli ja toiminta-

edellytykset ikaant
misriskien hallinnassa

Tassa luvussa tarkastellaan ikdantyvan ihmisen henkiloriskien va-
kuuttamista yksityisilld vakuutusmarkkinoilla. Nakokulmana on se
millaiset toimintaedellytykset ja rooli yksityisilld vakuutusyhticilla
on hyvinvointiyhteiskunnassa.

Vakuutusmarkkinoihin siséltyy erityispiirteitd, joiden perus-
tella joidenkin riskien vakuuttaminen kannattaa tehda pakolliseksi
tai hoitaa ainakin padosin sosiaalivakuutuksen avulla. Esimerkkeina
ndistd ovat asiakkaiden kdanteisestd valikoitumisesta ja lyhytna-
koisyydesta johtuvat vakuutusten kattavuusongelmat, silloin kun
ne ovat suuret. Riskien toteutumiseen saattaa liittyd my0s sellaisia
ulkoisvaikutuksia, joita yksilot eivdt ota huomioon paattdessaan
vapaaehtoisen vakuutuksen ottamisesta. Kolmas asia, joka usein
mainitaan yksityisten vakuutusten ongelmana, on hallinnolliset
kustannukset. Yksilollista valinnanvaraa antavien vakuutusten tar-
joaminen edellyttdd muun muassa tuotekehitys-, asiakasrekisterien
yllapito- ja markkinointipanostuksia.

Joidenkin riskien vakuuttamisessa sosiaalivakuutus ja ali-
hinnoitellut julkiset palvelut syrjayttavat vahemman perustellusti
yksityista vakuutustoimintaa. Julkisen sektorin vakuutusroolin
ongelmana on lisdksi, ettd keskimaarin riittavaksi tarkoitettu turva
on joidenkin ihmisten kannalta ylimitoitettu ja toisten kannalta riit-
taméaton. Tamd ongelma on sitd suurempi, mitd erilaisempia ovat
asiakaskunnan tarpeet ja toiveet.

Vakuutusmarkkinoiden toimivuus edellyttad vakuutusten
kysyntaa ja tarjontaa sellaisilla hinnoilla, jotka tuottavat lisdahyotya
vakuutuksenottajille ja joilla vakuutusten myyminen kannattaa.
Kannattavuuteen vaikuttavat muun muassa vakuutettavien riski-
en luonne ja vakuutusyhtididen ja vakuutetun erilainen tietdmys
vakuutetun riskillisyydesta. Seuraavassa tarkastellaan yksityisten
vakuutusmarkkinoiden yleisia edellytyksia ja ongelmia. Sen jalkeen
tarkastellaan vakuutusmarkkinoiden toimivuutta terveyden ja toi-
mintakyvyn menetykseen ja odotettua pitempaan elamiseen liittyvien
riskien hallinnassa.
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3.1 Riskien vakuutettavuus ja riskeja koskeva
informaatio

Riskien vakuutuskelpoisuus

Riskien vakuutuskelpoisuuden edellytyksend on niiden ennustetta-
vuus, riippumattomuus, ajassa muuttumattomuus ja harvinaisuus.
My®és riskien toteutumisen toteamisen yksiselitteisyys ja taloudellinen
merkittdvyys lisddvat vakuutettavuutta. Jos nama edellytykset eivat
tayty riittavassd maarin, vakuuttamisesta on vaikea tehda jarkevaa
liiketoimintaa.

Ennustettavuuden vaatimuksen mukaan riskien on oltava
tilastollisilta ominaisuuksiltaan riittdvan vakaita, jotta vakuutukset
voidaan hinnoitella. Esimerkiksi hyvin harvoin sattuvaa ja suuruu-
deltaan paljon vaihtelevaa riskid on vaikea vakuuttaa. Toisaalta riskit
eivat voi my0dskaan olla sellaisia, joiden toteutumisen todennakoisyys
yksil6tasolla on erittdin suuri.

Vakuutustapahtuman todenndkdisyys ei saisi muuttua liian
paljoa ajan kuluessa. Pitkdaikaisissa vanhuuden ajan vakuutuksissa
jalkimmadinen ominaisuus on erityisen tarked. Neljds vaatimus on,
ettd riskit eivat saisi korreloida keskenaan. Jos esimerkiksi riskin
toteutuminen yksilon kohdalla riippuu siitd toteutuuko se muilla
vakuutuksenottajilla, vakuutusta on vaikea hinnoitella.

Vakuutusyhtididen on vaikea suojautua koko markkinoita
koskevia ilmioitd, kuten elinidn yleistd pitenemista ja siitd johtuvaa
laitoshoidon tarpeen lisddntymistd vastaan. Yksi suojautumismenetel-
ma on jakaa naitd riskeja vakuutuksenottajan kanssa sopimalla kiin-
tedstd korvaussummasta tai asettamalla kustannusten korvauksille
katto. Toinen mahdollisuus on yhdistelld vakuutustuotteita, joiden
riskit kumoavat toisiaan. Esimerkki tastd on yhdistaa vakuutukset
pitkdaikaishoivan tarpeen ja odotettua pitemmadn eldmén varalle
—hoivan tarvetta aiheuttavista tekijoistd osa my0s alentaa elinian odo-
tetta. Kolmas mahdollisuus on siirtaa riskeja kolmannelle osapuolelle
kdyttamalla rahoitusmarkkinatuotteita, kuten joukkolainoja, joiden
tuotto on sidottu riskin toteutumiseen vaestotasolla.

Viides vakuutettavia riskeja koskeva vaatimus on, ettd ne ovat
taloudelliselta merkitykseltdan riittdvan suuret. Monet vanhuuden
ajan tulo- ja menoriskit ovat suuret, mutta julkinen talous kattaa
niistd sosiaalivakuutuksen ja julkisten palvelujen kautta valtaosan.
Ihmisilld on my6s muita tapoja suojautua nailta riskeilta, kuten
perheen sisédinen riskienjako ja sddstaminen. Jaljelle jaa tyypillisesti
yksilokohtaisesti suuresti vaihteleva lisdvakuutusten tarve.

Kuudenneksi riskien pitéisi olla vakuutetun kannalta satun-
naiset. Jos vakuutettu voi vaikuttaa riskin toteutumisen todenna-
koisyyteen tai korvauksen suuruuteen kayttaytymiselldan, syntyy
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moraalikadon mahdollisuus. Tyypillinen tapa reagoida moraalika-
toon on rajoittaa vakuutuskorvauksia omavastuiden avulla. Kattava
vakuutus olisi kuitenkin sekd vakuutetun etta vakuutusyhtict edun
mukainen.

Seitsemds hyvin toimivien vakuutusmarkkinoiden ominaisuus
on informaation symmetrisyys yksilon riskillisyyden suhteen. Jos
yksilo esimerkiksi tietdd oman historiansa, periménsa ja elaménta-
pojensa perusteella, ettd hanen riskillisyytensa on keskimaaraista
pienempi, han ei ole valttdmattd halukas ottamaan vakuutusta
hinnalla, joka perustuu koko véeston keskimaaraisiin riskiominai-
suuksiin. Toisaalta korkean riskin yksil6ille keskimdarainen hinta on
edullinen. Vakuutusyhtion on otettava huomioon tima asiakkaiden
kaanteisen valikoitumisen riski hinnoittelussaan. Lopputuloksena
on, ettd vakuutusten hinta nousee ja osa matalariskisista valitsee olla
ottamatta vakuutusta. Vakuutusyhtio voi rajoittaa valikoitumisesta
johtuvia haittoja esimerkiksi vaatimalla tietoja aiemmasta riskien to-
teutumishistoriasta. Adritapauksessa vakuutusta ei kannata myontaa
ollenkaan.

Riskien toteutumisen ja syntyneen korvausvastuun suuruu-
den pitada my0s olla puolueettomasti todennettavissa. Paras ratkaisu
tahan olisi ulkopuolisen tahon tekema arvio vakuutustapahtumasta.
Esimerkiksi julkisia palveluja tdydentdvassa hoivavakuutuksessa
voitaisiin korvaukset ehdollistaa julkisen sektorin paatoksille tarjota
yksilolle hoivapalveluja tai antaa rahallista tukea niiden rahoittami-
seksi.

Vaatimukset hyvin toimiville yksityisille vakuutusmarkkinoille
ovat siis suuret. Toisaalta, vaikka taydellisia markkinoita ei kdaytan-
nossa ole siind mielessa ettd maksut vastaisivat tismalleen riskien suu-
ruutta ja kohtuullisia hallinnollisia kuluja, on hyvin mahdollista, ettd
puutteellisestikin toimivat markkinat lisaavat hyvinvointia verrattuna
tilanteeseen, jossa vakuutusta ei ole saatavana ollenkaan tai riskit on
jaettu uudelleen huonosti toimivan sosiaalivakuutuksen avulla.

Epdsymmetrinen ja epitdydellinen informaatio

Kaanteisesta valikoitumisesta johtuvat kattavuusongelmat ovat kes-
keinen syy miksi pakollisuus voi joidenkin riskien osalta olla parempi
vaihtoehto kuin vapaaehtoisuus vakuutustoimintaa jarjestettdessa. On
siksi perusteltua pohtia erikseen informaation merkitysta yksityisilla
vakuutusmarkkinoilla.

Asiakkaan parempi tieto omasta riskillisyydestdan voi vaikut-
taa vakuutusten kysyntdan usealla tavalla. Se saattaa vaikuttaa siihen,
otetaanko vakuutus ja jos otetaan, mitd ominaisuuksia vakuutukseen
valitaan. Lisaksi se vaikuttaa joissakin tapauksissa vakuutussumman
suuruuteen ja siihen, jatketaanko vakuutuksen voimassaoloa, kun
sopimusjakso paattyy.
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Epdsymmetrisen informaation méara riskin suuruudesta
voi muuttua vakuutuksen ollessa voimassa. Esimerkiksi ihmisen
sdilyminen terveend viahentdd ajan myota todenndkoisyyttad joutua
pitkaaikaishoidon piiriin. Vakuutusyhtio ei tata tietoa saa, mutta va-
kuutettu voi purkaa itselleen epaedulliseksi muuttuneen sopimuksen
(riskivakuutuksen tapauksessa) tai lopettaa saastamisen. Vakuutus-
yhtiot voivat varautua tdta vastaan maksurakenteella, jossa suuri osa
kuluista rahoitetaan alkuvaiheen maksutuloista.

Tutkimusten mukaan kéénteisen valikoitumisen mé&éara vaih-
telee erilaisten riskien vakuutuksissa ja erilaisissa potentiaalisten va-
kuutuksenottajien ryhmissa. Tastd syystd yleisten tulosten saaminen
on vaikeaa ja pitdisi ennemmin tutkia sitd, millaisissa olosuhteissa
valikoitumista todennédkoisimmin syntyy (Cohen ja Siegelman, 2010).
Esimerkiksi sekd henki- ettd elakevakuutuksen asiakkaiksi valikoituu
tavallista pitkdikaisempaa joukkoa. Hoivavakuutuksen osalta on
huomattu, ettd vakuutuksen ottaneiden todennakoisyys joutua lai-
toshoitoon ei poikkea vdeston keskiarvoista (Finkelstein ja McGarry,
2006). Taustalla on vakuutuksenottajien positiivinen valikoituminen
joidenkin piirteiden, kuten riskinkarttamisen, koulutuksen ja tulojen
suhteen (Finkelstein ja Poterba, 2006).

Toisaalta hyva terveys keski-idssa ei takaa sitd, ettda hoito- ja
hoivamenot jdisivat pienemmiksi kuin viahemman terveilla. Yh-
dysvaltalaisen tutkimuksen mukaan totuus on pédinvastainen (Sun,
Webb ja Zhivan, 2010). Keski-idssa terveind olleet eldvét pitempaan,
ja heiddn todenndkoisyytensa saada siksi joku sairaus tai paatya
pitkdaikaisen hoivan piiriin ovat suuremmat. My0s se, ettd heilld
ei ennestdan ole kroonista sairautta, lisda sellaisen mahdollisuutta
elinkaaren loppupuolella.

Informaatio voi olla epdsymmetristda my0s silld tavalla etta
vakuutusyhtio tietda riskistd enemman kuin vakuutuksenottaja. Tama
on mahdollista, jos vakuutusyhtiolld on kéytettavissa parhaat tilastot,
jos yleinen tietdmys riskien suuruudesta on heikko ja jos vanhuuden
ajan vakuutus otetaan jo nuorena. Informaatiota voi myos olla yhta
paljon molemmilla vakuutussopimusten osapuolilla, mutta maara
on riittdmaton vakuutusmarkkinoiden syntymiseksi.

Jos julkinen valta havaitsee kédédnteisen valikoitumisen rajoit-
tavan litkaa vakuutuksen kattavuutta tai kohdentavan sen vaaraan
vaestonosaan, silla on useita mahdollisuuksia vaikuttaa asiaan.
Vakuutusyhtididen mahdollisuutta valikoida asiakkaitaan voidaan
rajoittaa kieltdmalld esimerkiksi rodun tai aikaisemman sairaushisto-
rian kdyttdmista vakuutuksen saamisen tai hinnoittelun perusteena.
Vakuutus voidaan my9s madrata pakolliseksi, vaikka vakuutuksenan-
tajina olisivatkin yksityiset vakuutusyhtiot. Esimerkkina tédsta ovat
lakisdateinen elakevakuutus ja lilkkennevakuutus. Kolmantena vaih-
toehtona on, ettd julkinen valta ottaa itse hoitaakseen vakuutuksen.

Kddnteisen
valikoitumisen
merkitys vaihtelee
olosuhteiden
mukaan

Terveys eldkkeel-
le siirryttdiessd

ei vélttamdttd
ennakoi pienid
hoito- ja hoiva-
menoja vanhana



Eldkevakuutus
otetaan pitkédn
eldmisen varalta

Hyvin koulutetut
eldvdit pitkddn ja
ovat kiinnostunei-
ta vakuutuksista

Elinidn yleinen
piteneminen
nostaa maksuja
ja pienentdd
eldkkeitd

Moraalikato ei ole
ongelma eldkeva-
kuutuksissa

30 - Vanhalle varaksi, turvaksi tutisevalle — Hyvinvointivaltiota tdydentamdssa

3.2 Yksityinen elakevakuutus

Yksityiselld eldkevakuutuksella vakuutetaan odotettua pidemman
elinajan riskia vastaan. Elinajan pituuden riski vaikeuttaa varautu-
mista vanhuuden varalle sddstamalla. Oikein odotetun elinajan me-
diaanin arvanneista ja siithen varautuneista puolet huomaa eldvansa
suunniteltua pitempaan.

Elinaikariskin vakuutettavuus on vakuutusyhtion nakokul-
masta lyhyelld aikavalilla hyva. Korvauksina vuosittain maksettavien
elakkeiden lukumaara on kohtuullisella tarkkuudella arvioitavissa
kayttamalla véestotilastoista saatavia eri-ikdisten ihmisten kuolin-
todennakoisyyksia.

Tarkempi arvio korvausten maarasta edellyttaa tietoa siitd, milla
tavoin vakuutusyhtion asiakkaat poikkeavat vaestokeskiarvoista. Jos
esimerkiksi ihminen tietdd oman yksilohistoriansa perusteella, ettd ha-
nelld on odotettavissa tavallista pitempi elinaika, niin halukkuus ottaa
elinikdinen elakevakuutus on suurempi kuin muilla. Asiakaskunnan
valikoitumisen ongelmaa korostaa se, ettd hyvin koulutetut, jotka
elavat keskimadardista pitempaan, ovat kiinnostuneempia elinikaisesta
elaketurvasta kuin muut. Valikoitumista tapahtuu myos vakuutusso-
pimusten piirteiden suhteen. Pitkaan elavét ottavat muita useammin
vakuutuksia, joissa korvausten painopiste on myohemmalla idlla ja
muita harvemmin vakuutuksia, joissa osa sddstopadomasta makse-
taan takaisin vakuutetun kuollessa aikaisin (Finkelstein ja Poterba,
2004). Vakuutusyhtitt voivat varautua tata kdanteista valikoitumista
vastaan hinnoittelemalla kalliimmiksi vakuutukset, joiden tiedetdan
kiinnostavan pitkaikaisid. Korkeampi hinta tekee naista vakuutuksista
kalliita ihmisille, jotka tietdvat elinajan odotteensa olevan keskimaa-
raista lyhyempi.

Pakollisissa eldkevakuutuksissa ei kdanteisen valikoitumisen
ongelmaa ole, mistd syystd koko vaestoa koskevat tilastot kuvaavat
tarkemmin vakuutettujen pitkdan elamisen riskia. Toisaalta viime
vuosikymmenien aikana on osoittautunut, ettd koko vaeston elinajan
pituuden ennustettavuus on pitkalla aikavalilla huono. Ennusteet ovat
jarjestelmallisesti aliarvioineet toteutunutta ikdantyneiden kuolin-
todenndkoisyyksien pienentymista. Elinidn pituusriskid on Suomen
tyoeldkevakuutuksessa jaettu tyoikdisten ja eldkkeelle siirtyvien
kesken elinaikakertoimella. Pakollisessa vakuutuksessa riskin aliarvi-
oinnista johtuvat rahoitusongelmat voidaan hoitaa myds jalkikateen
nostamalla vakuutusmaksuja. Vapaaehtoisissa vakuutuksissa tama
on vaikeampi toteuttaa.

Riskin riippuvuutta asiakkaiden kéyttaytymisestd (moraalikadon
mahdollisuus) ei pideta eldkevakuutusten osalta merkittavana vakuu-
tettavuutta rajoittavana ongelmana. Mahdollisimman suuren hyodyn
saaminen vakuutuksesta edellyttda elamistd hyvin pitkdan, mutta
yksittdisen ihmisen mahdollisuudet vaikuttaa asiaan ovat rajalliset.
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Neljas riskin vakuutettavuuden ehto on riskin toteutumisen
harvinaisuus, joka eldkevakuutuksen osalta tarkoittaa sitd, ettd kuo-
leman todennédkoisyys hajautuu riittavan pitkalle ajalle. Nykyisten
véestotilastojen mukaan tama ei ole ongelma. Taloudelliselta merki-
tykseltdan pitkdan eldmisen riski on yksi suurimmista riskeistd, mita
ihmiset kohtaavat, joten sikélikin vakuutettavuus on kunnossa. Riskin
toteutuminen on my®s helposti todennettavissa.

Vakuutusyhtio maadrittelee riskien jaon vakuutetun kanssa
vakuutussopimuksessa. Suomessa vakuutetut nostavat suurimman
osan yksityisista eldkkeistd suhteellisen lyhyen ajan kuluessa eldk-
keelle siirtymisen jdlkeen, jolloin kuolemisen riski on vield alhainen.
Todellinen pitkédan eldmisen riski jad vakuutetun kannettavaksi.

Yksilollisiin eldkevakuutuksiin liitetddan meilld lisaksi hyvin
usein henkivakuutus. Sdastopadaoman turvaava henkivakuutus tun-
tuu vakuutetun nakokulmasta houkuttelevalta, koska vakuutusmak-
su on pieni, jos eldkkeen nosto sijoittuu heti eldkkeelle siirtymisen
jalkeen ja nostoaika on lyhyt. Henkivakuutusyhtion kannettavaksi
jaava elinajan pituuden riski on silloin vdhadinen, silld hengissa py-
symisen ja kuolemisen varalta otettujen vakuutusten riskit kumoavat
padosin toisensa.

Elakevakuutuksessa voidaan sopia myos muiden kuin elin-
aikariskin uudelleenjaosta. Esimerkkina ovat takuutuoton antavat
vakuutukset, jotka siirtdvat sdastetyn padoman tuottoon liittyvan
riskin vakuutusyhtion kannettavaksi. Eldkkeet voidaan myos sitoa
kuluttajahintoihin, jolloin vakuutusyhtié kantaa riskin eldkkeiden
ostovoiman sdilymisesta.

Yhteiskunnan rooli elikevakuutusten markkinoilla

Suomen lakisédédteinen eldkejarjestelméa kattaa valtaosan odotettua
pidempéadn elamisen taloudellisesta riskistd. Lakisaateinen eldke-
turva koostuu tyoOeldkkeistd ja kansaneldkkeistd. Ansiosidonnai-
sella tyoeldkkeelld pyritadn turvaamaan aiemman kulutustason
sdilyminen kohtuullisella tavalla tyouran jalkeen. Kansanelake on
asumisperusteinen ja takaa vahimmaiseldakkeen silloin, jos tyoeldke
on pieni tai sitéd ei ole ollenkaan. Molempiin liittyy vakuutusturva
muidenkin riskien, kuten tyokyvyttomyyden tai perheen huoltajan
kuoleman varalle.

Pakollisen eldkejarjestelman ominaispiirteend on, ettei yksilo
voi palkkaa tai yrittdjatuloa ansaitessaan valita, osallistuuko héan
elakejarjestelmdan rahoittajana ja etuuksien saajana. Vapaaehtoisen
elakevakuutuksen roolina on tdydentdd varautumista tyotulojen
loppumisen ja pitkédn eldméan varalle. Huomio kiinnittyy silloin sii-
hen, millaiset ovat lakisaateisen elakevakuutuksen tulevaisuudessa
antamat etuudet suhteessa ihmisten odotuksiin ja milla muilla tavoin
kuin vapaaehtoisin vakuutuksin elakeaikaan voidaan varautua.
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Lakisdateiset elakkeet muodostavat tulevaisuudessakin keskei-
sen osan elakeldisten kaytettdvissa olevista tuloista. Kovin tasmallista
arviota niiden suuruudesta on vaikea antaa, koska se riippuu muun
muassa tyourien pituudesta ja palkkatasosta. Liséaksi tyoeldkkeiden
elinaikakerroin skaalaa eldkkeitd sen perusteella, kuinka paljon eri
ikdkohorttien elinajan odote muuttuu. Esimerkiksi vuoden 2009 va-
estoennusteen perusteella laskettu elinaikakerroin alentaa vuonna
2007 syntyneen eldkettd 24.5 prosenttia, koska taman ikdkohortin elin-
ajan odotteen ennustetaan nousevan runsaalla 7 vuodella. Kyseisen
kohortin siirtyessa eldkkeelle keskiméardinen ansioeldke suhteessa
keskipalkkaan on Eldketurvakeskuksen laskelman mukaan runsaat
40 prosenttia (Elo ym., 2009). Toinen osittain elinidn pitenemiseen
liittyva eldkkeiden tadydennystarve johtuu siitd, ettd maksussa oleva
tyoeldke jaa indeksointinsa vuoksi vahitellen jalkeen samanaikaisesta
ansioiden kehityksestd. Tama eldkkeiden ostovoiman suhteellinen
heikkeneminen on sitd suurempi mitéd pitempaan ihmiset ovat eldk-
keelld ja mitd enemman he kuluttavat tyovaltaisia palveluja.

Veronmaksajat tukevat tyOeldkejarjestelméaa elakemaksujen
verovahennysten kautta. Toki maksettavia eldkkeitd verotetaan aika-
naan, mutta verotettavan kuukausieldkkeen nykyarvo on pienempi
kuin kuukausipalkan, jolloin valtio ja kunnat jadvat tappiolle. Toinen
epdsuorempi tapa tukea vanhuuden ajan kulutusta verotuksella
on se, ettei omassa asunnossa asumisesta syntyvaa laskennallista
asuntotuloa nykyisin veroteta. Lakisdateinen eldkejarjestelma ja
omistusasuminen ovat viahentdneet merkittdvasti muun elakeajalle
varautumisen tarvetta.

Myos yksilollisia ja kollektiivisia vapaaehtoisia eldkevakuu-
tuksia tuetaan verotuksen keinoin. Tyonantajien tyontekijoilleen
ottamia ryhmadeldkevakuutuksia kohdellaan verotuksessa samalla
tavoin kuin lakisdéateistd eldkejdrjestelmaa. Ihmisten itselleen otta-
mien yksilollisten eldkevakuutusten vuosittaiset maksimissaan 5 000
euron suuruiset maksut voidaan viahentda verotuksessa padomatu-
loveroprosentin mukaan. Samoin maksettavia eldkkeitd verotetaan
paaomatuloverotuksen veroasteella. Verotuella on ollut merkittdva
rooli eldkevakuutusten markkinoilla. Se oli vuonna 2004 tehdyn
kyselyn mukaan noin yhdelld kymmenestd vakuutuksenottajasta
tarkein syy yksilollisen eldkevakuutuksen hankkimiseen (Ahonen
ja Moilanen, 2007).

Verovahennysoikeuden ehtona on vuoden 2010 alusta ollut
varojen noston aloittaminen aikaisintaan lakisdéteisessa elakeidssa
ja niiden ajoittaminen véhintdaan 10 vuoden ajalle. Tata 10 vuoden
maksuaikaa lyhennetdaan kahdella vuodella jokaista vuotta kohden,
jolla asiakas lykkdd varojen nostamista vanhuuseldkeidn jalkeen.
Maksimilyhennys on kuusi vuotta. Takaisinmaksettu maara jaetaan
vuosien kesken siten, ettd jaljella oleva pddoma jaetaan aina tasan
jaljelld oleville maksuvuosille. Pitkan nostoaikataulun tavoitteena
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on estdd varojen kayttd varhaisessa eldkeidssa ja se, etteivat saastot
varhentaisi siirtymista eldkkeelle.

Yksilolliselle elakevakuutukselle annettavan verotuen todellis-
ta suuruutta on vaikea arvioida. Jos kaikki verovahennysoikeuden
aikaan saama sddstdminen on uutta sadstamistd, niin valtio ei meneta
nettomaaraisesti mitdadn verotuen vuoksi. Toisaalta, jos sddstaminen
elakevakuutukseen on vaihtoehtona muulle sadstamiselle, toteutu-
va verotuki maaraytyy sen mukaan mika olisi ollut vaihtoehtoisen
sijoituskohteen tuoton verottamisesta saatava verotulo (Lassila,
Maattanen ja Valkonen, 2007).

Vapaaehtoisten eldkevakuutusten markkinoiden koko oli
vuonna 2009 maksutulolla mitattuna noin 1.1 mrd. euroa.

3.3 Yksityinen terveysvakuutus

Yksityisten terveysvakuutusten osalta riskien vakuutettavuuden
vaatimukset on vaikeampi tdyttaa kuin elakevakuutuksessa. Va-
kuutustapahtumien sattumisen todennakdisyydestd, samoin kuin
nykyisista yksikkokustannuksista on mahdollista saada jonkinlainen
kuva julkisen terveydenhuollon tilastoista. Toisaalta keskimaaraiset
kustannukset voivat kuvata huonosti vakuutusyhtididen kohtaamaa
todellista tilannetta.

Vakuutettu tietdd omista terveysriskeistaan enemman kuin va-
kuutusyhti6 ja voi vaikuttaa huomattavan paljon riskien toteutumisen
todennékoisyyteen ja niistd syntyviin kustannuksiin. Tasta johtuen
kaanteisen valikoitumisen ja moraalikadon todennékdisyys on suuri.
Vakuutusyhtion ja vakuutetun lisdksi mukana on yksityista hoitoa
tarjoava osapuoli, jolle voi olla edullista todeta vakuutustapahtuma
sattuneeksi ja maarata laajat tutkimukset, hoidot ja jalkiseuranta. Ris-
kin toteutumisen ja tarvittavien toimenpiteiden tulkinnanvaraisuus
heikentdd vakuutettavuutta. Korvausten suuruus ei myodskéan ole
ajassa vakio. Uuden teknologian, ladkkeiden ja hoitomenetelmien
kehittdiminen on nostanut kustannuksia ja suurentanut maksettuja
korvauksia. Viime vuosina ovat tulleet esille lisaksi elamantapojen
muutoksiin, ymparistdongelmiin ja pandemioihin liittyvét kohoavien
kustannusten mahdollisuudet.

Vakuutusyhtiot pyrkivat vastaamaan edelld mainittuihin terve-
ysriskien vakuutettavuuden haasteisiin muun muassa omavastuiden,
riskien rajaamisen ja terveyspalvelujen sopimustuottajien avulla.
Riskien rajaamisesta on esimerkkina terveystietojen selvittdminen
etukdteen, jolla voidaan sulkea vakuutuksen ulkopuolelle aiempia
vammoja ja sairauksia. Toinen esimerkki riskien jaosta vakuutusyh-
tion ja vakuutetun vélilld on yksittdisten sairauksien varalta kiintedan
vakuutuskorvauksen tarjoavat vakuutukset. Terveysvakuutukset
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rajataan lisdksi usein niin, etteivat ne koske kaikkein vanhimpia,
joilla riskin toteutumisen todennakdisyys on hyvin suuri. My0s va-
kuutussopimuksen tekemisikdan sidotut vakuutusmaksut ehkaisevat
kéaanteista valikoitumista, koska vakuutetulla on nuorena vahemman
tietoa tulevasta terveydentilastaan.

Vapaaehtoisen tapaturma- ja sairauskuluvakuutuksen mak-
sutulo oli vuonna 2007 noin 241 miljoonaa euroa, kun koko tervey-
denhuoltomenot olivat runsaat 14.4 miljardia euroa. Maksutulon
lahtotaso on alhainen, mutta kasvu on ollut viime vuosina nopeaa.

Julkisen sektorin rooli markkinoilla

Julkisen sektorin rooli on keskeinen Suomen terveydenhuollon rahoi-
tuksessa. Kunnat ja sairaanhoitopiirit tarjoavat julkisia alihinnoiteltuja
terveyspalveluja, ja Kela korvaa osan yksityisten terveyspalvelujen
kustannuksista ja ansioiden menetyksista pakollisen sairausvakuu-
tuksen kautta. Pakollinen eldkevakuutus antaa turvaa tyokyvyn
menettdmisen varalta. Julkisten terveyspalvelujen saatavuus ja laatu
madraavat niiden haluttavuuden suhteessa yksityisiin palveluihin.
Saatavuutta on pakko rajoittaa resurssien rajallisuuden ja palvelujen
kayttoon liittyvan moraalikadon vuoksi. Pakollisen sairausvakuutuk-
sen korvaustaso puolestaan méadrittelee sen, kuinka kalliiksi yksityis-
ten palvelujen kaytto tulee. Kiintedt vakuutuskorvaukset siirtavat
riskin yksityisen hoidon kalleudesta kansalaisten kannettavaksi.

Terveydenhuollon rahoituksen monikanavaisuus on luonut
kannusteita siirtaa kustannuksia muiden osapuolten maksettavaksi.
Esimerkiksi lddkkeiden ja sairaankuljetusten Kela-korvaukset lisddvat
niiden kdyton houkuttelevuutta muun terveydenhuollon kannalta.
Verrattuna yksityisessa vakuutustoiminnassa mahdollisesti synty-
vaan liiallisen hoidon ongelmaan voi vaarien kannusteiden tuottama
epatarkoituksenmukainen toiminta olla asiakkaan kannalta jopa
haitallisempaa.

Terveyspalvelujen kysynta lisdantyy tulevaisuudessa kotita-
louksien tulojen kasvaessa ja hoitojen vaikuttavuuden parantuessa.
Myos laédketieteen soveltaminen uusille elaméanalueille (medikalisoi-
tuminen) edistda palvelujen kysyntdd. Julkisen sektorin tarjoamat
palvelut, asiakasmaksut ja sairausvakuutuksen korvauskaytanto
ohjaavat valintoja yksityisten ja julkisten palvelujen kayton valilla.
Samalla ne vaikuttavat yksityisten vakuutusten kysyntdan. Mita
laadukkaampia ja kattavampia ovat julkiset palvelut ja mitd vahem-
mallad jonottamisella ne ovat saatavilla, sitd vihemman yksityisille
vakuutuksille on tarvetta.

Pakollisen sairausvakuutuksen korvaustaso vaikuttaa kahdella
tavalla yksityisten vakuutusten tarpeeseen. Korkeammat korvaukset
lisaavat yksityisten suurelta osin itse kustannettujen terveyspalvelu-
jen kdyttoa, mutta alentavat niiden kéytosta koituvia kustannuksia.
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My®s sairausvakuutuksen osarahoittama tyoterveyshuolto vahen-
taa yksityisten terveysvakuutusten tarvetta. Tyoterveyshuolto on
vahitellen laajentunut kattamaan suuren valikoiman tutkimuksia ja
hoitotoimenpiteita. Sen tarve on kasvanut julkisen terveydenhuollon
jonojen pidentyessa.

Julkisen sektorin keskeinen asema terveyspalvelujen tuo-
tannossa ja rahoituksessa altistaa terveysvakuutusten markkinat
poliittisille riskeille. Ihmisten tulevaisuudensuunnittelu ja vakuutus-
yhtididen tuotekehitys edellyttavét tietoa siitd, mitka ovat julkisen
sektorin kantaman vastuun rajat. Suomessa yksittéisilla kunnilla on
paljon vaikutusvaltaa ndiden rajojen maarittimisessa, ja erot kuntien
taloudellisessa tilanteessa ja rahojen kayton tarkeysjarjestyksessa tuot-
tavat erilaisia lopputuloksia. Taméa on koettu ongelmaksi kansalaisten
tasa-arvon kannalta ja se my06s vaikeuttaa vakuutusmarkkinoiden
syntymistd. Hoitotakuu on esimerkki toimenpiteestd, jolla valtio voi
yhtendistda pelisdantoja.

3.4 Yksityinen hoivavakuutus

Hoivavakuutusten tarkoitus on korvata kustannuksia, jotka johtu-
vat siitd, ettd vakuutettu tarvitsee apua jokapdivdisessa elamassaan.
Vanhusten pitkdaikaishoidon kustannusten vakuutettavuus riippuu
osittain siitd, millaisten kustannusten korvauksista on kysymys.
Laitoshoidon osalta tietopohja riskien suuruudesta on parempi kuin
kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen tarpeiden osalta. Molempien
riskien vakaus ajassa on vakuutusten aikavalin kattamalla pitkalld
ajanjaksolla epaselva ja kytkoksissa elamantapojen kehitykseen ja
terveydenhoidon edistymiseen. Viime vuosikymmenien kokemukset
ovat tiassa suhteessa olleet positiiviset sikali, ettd odotettavissa olevi-
en terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien méaéara on lisdantynyt
suunnilleen samaa tahtia kuin elinajan odote.

Laitoshoidossa ja tehostetun palveluasumisen piirisséa oli vuo-
den 2008 lopussa 5.6 prosenttia 65 vuotta tayttaneesta vaestostd ja 23.3
prosenttia 85 vuotta tayttaneistd. Saannollisen kotihoidon ja tavallisen
palveluasumisen osalta vastaavat yhteenlasketut luvut olivat 7.2 ja
23.9 prosenttia. Vakuutettavuuden ndkokulmasta todennakdisyydes-
sd paatya erilaisten hoivapalvelujen asiakkaaksi ja siitd seuraavassa
kustannusten suuruudessa on riittédvasti asiakaskohtaista vaihtelua.
Laitoshoito on erityisesti pitkittyessaan kallista. Yksilon vastuu hoivan
kustannuksista nousee suurimmillaan nykyisin ldhes 85 prosenttiin
tuloista. Tama tekee riskista taloudellisesti riittavan merkittdvan, jotta
se on vakuutuskelpoinen.

Muiden maiden markkinoilla on tarjolla kahta paatyyppia hoi-
vavakuutuksia. Toinen korvaa hoivatarpeen ilmetessa kustannuksia
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niiden suuruuden mukaan vakuutussopimuksessa mainittuun yla-
rajaan asti. Vakuutus voi korvata esimerkiksi kotiin saadun hoidon
tyokustannuksia, esteettdéman asuinympariston rakentamista tai
laitoshoidon maksuja. Toinen tyyppi tarjoaa tietyn kiintedn yleensa
kuukausittain maksettavan summan vakuutustapahtuman sattuessa.
Summan suuruus ja sen saamisehdot on kuvattu vakuutussopi-
muksessa. Rahan voi kdyttda harkintansa mukaan. Vakuutusyhtion
kannalta jalkimmadinen tuote on yksinkertaisempi, ja siind riskit
hoivakustannusten noususta siirretaan vakuutetulle. Molemmissa
tuotteissa korvauksia voidaan saada joko méaardajan tai vakuutetun
kuolemaan asti.

Asiakkaiden valikoituvuus on hoivavakuutuksissa ilmeinen
ongelma, mutta siithenkin voidaan vaikuttaa edellyttamalla terveys-
tietoja ja kytkemalla vakuutusmaksut ikdan, jolloin vakuutus otetaan.
Keskustelua on kayty siitd, kuinka tarkkaa tietoa vakuutusyhtion pi-
téisi saada esimerkiksi elintavoista tai vakuutetun geeniperimasta.

Valikoitumisen haittoja on myds pienennetty yhdistamalla
elake- ja hoivavakuutus. Ihmiset, jotka odottavat eldvansa pitkaan,
haluavat eldkevakuutuksia. Toisaalta ndiden samojen ihmisten to-
denndkdisyys joutua pitkdaikaishoivan piiriin on keskimaaraista
pienempi. Yhdistetylla vakuutuksella saadaan vakuutuksenottajien
joukko laajemmaksi ja vakuutusten hinnoittelu vastaamaan parem-
min riskejd. Se myos vahentdd varovaisuussddstamisen tarvetta ja
antaa siten mahdollisuuden sitoa suuremman osan tulovirrasta
annuiteetiksi. Yksinkertaisimmillaan vakuutus tarkoittaa sita, etta
vapaaehtoisen elakevakuutuksen kuukausittain maksettavaa summaa
korotetaan hoivatarpeen ilmetessa.

Moraalikato vanhusten pitkdaikaishoidossa tarkoittaa sitd, etta
vakuutetut lisddvat hoidon tarvetta kayttaytymiselldaan. Tama on epa-
todennakadistd laitoshoitoon siirtymisen osalta, koska suurin osa van-
huksista haluaa asua kotonaan mahdollisimman pitkédan. Sen sijaan
mahdollisuus kotihoidon tukeen saattaa vahentda omia ponnistuksia
terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Moraalikadon mahdolli-
suutta vahennetdan tyypillisesti sill§, etta vakuutuskorvausten saanti
edellyttaa kustannusten rahoittamista itse muutaman ensimmaisen
kuukauden aikana tarpeen syntymisen jalkeen.

Vakuutukset voivat olla joko riskivakuutuksia, sdédstdva-
kuutuksia tai niiden yhdistelmadna myytavia rahastoituja riskiva-
kuutuksia. Riskivakuutuksissa vakuutusmaksut kdytetaan samana
vuonna maksettavien korvausten kattamiseen. Saastovakuutuksissa
vakuutusmaksuja kerdtdan asiakkaan omien menojen kattamiseen.
Saastovakuutukseen voidaan liittdd my0s henkivakuutus, jolloin
perilliset saavat ainakin osan sddtyneestd summasta, jos vakuutettu
kuolee ennen hoivariskien realisoitumista. Vakuutusten rahoittami-
seksi voidaan myos yhdistdéd kdaanteinen asuntolaina tai -kauppa ja
hoivavakuutus.
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Julkisen sektorin rooli

Yhteiskunnan rooli hoivavakuutusmarkkinoiden synnyssé on suuri.
Julkisen lupauksen merkitys on hoivan osalta keskeinen, koska se
koskee alihinnoiteltujen palvelujen saatavuutta ja laatua ja omakus-
tannusosuuden suuruutta. Yksiloiden tulevaisuudensuunnittelu ja
vakuutusyhtididen tuotekehitys edellyttavat julkisen sektorin kanta-
man vastuun selkeyttamista. Asiaa pohtinut hoitovakuutustyoryhma
(2001) suositti muun muassa ettd yksityinen hoitovakuutus ei saisi
vaikuttaa julkisten palvelujen saatavuuteen, eika asiakasmaksuihin.
Liséksi vakuutustoimintaan kohdistuva séétely, kilpailuolosuhteet ja
verotus vaikuttavat potentiaalisten vakuutusmarkkinoiden kokoon ja
vakuutustoiminnan kannattavuuteen. Yksityisen vakuutustoiminnan
laajenemiseen liittyy myos poliittista vastustusta. Se perustuu siihen,
etta jotkut ndkevat yksityisen sektorin vakuutusten syrjayttavan
julkisen sektorin tarjoaman turvan tarvetta ja heikentavan sen legi-
timiteettid. Tarve julkisen ja yksityisen vastuun kumppanuuteen on
kuitenkin ilmeinen.

3.5 Ps-tilit

Vuoden 2010 alusta tuli Suomessa mahdolliseksi sddstaminen van-
huuden varalle uuden verotuetun valineen, ps-tilin avulla. Verotuen
ehdoiksi asetettiin samanlaiset nostosaannot kuin vapaaehtoisessa
elakevakuutuksessakin.

Verotuen laajentamista vapaaehtoisten eldkevakuutusten
ohella tuotteisiin, joissa ei ole vakuutusominaisuutta, perusteltiin
ensisijaisesti kilpailun lisaantymiselld ja sitd kautta pitkaaikaissadsta-
misen kulujen alenemisella. Tavoitteena oli, ettd pienemmillé kuluilla
yksilon sddstimdstd maddrdstd suurempi osa palautuu sadstajélle
elakkeend. Sen my®&ta ajateltiin julkishallinnon verotulojen kasvavan
ja menojen viahenevan, koska eldkesdastdjilla olisi enemman rahaa
kayttda itse rahoittamiinsa hoiva- ja terveyspalveluihin.

Kun ps-tilid verrataan sellaiseen eldkevakuutukseen, jossa
nostoaika on lyhytja johon liittyy henkivakuutus, se tuleekin olemaan
kilpailukykyinen. Muiden tavoitteiden saavuttamisen nakokulmasta
valittu véline on kuitenkin riittdmé&ton ja huonosti kohdistettu.

Yksinkertaisin tapa edistda kilpailua olisi ollut sallia tdysi
kilpailu saastovaroista siihen asti kun varat on jarkevda muuttaa
eldke- tai hoivavakuutukseksi. Tdima menettely erottaisi toisistaan
saastdmisen ja vakuutuksen ottamisen. Vakuutusyhtiéidenkin kil-
pailuttaminen tulisi talloin kuluttajille helpommaksi, koska kysymys
olisi vain vakuutuksen hinnasta eikd sadstimisen kustannuksista.
Vakuutusyhtididen vilistd kilpailua voitaisiin edistdd myos lisda-
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malld merkittdvasti tuotteiden hinnoittelua koskevaa pakollista in-
formaatiota tai viime kddessd standardoimalla tuotteiden keskeiset
ominaisuudet.

Ps-tilien nostosaantdjen vaikutukset myohdisen vanhuuden
elintasoon ja eldkeikddn jaavat todenndkdisesti marginaalisiksi. Niitd
voidaan kiertdd helposti. Vaikka varat kulutettaisiin myShennetyn
aikataulun mukaan, niin nostot on haluttaessa mahdollisuus ajoittaa
silti eldkeidn varhaisimpiin vuosiin, jolloin lakisadateisten elakkeiden
ostovoima suhteessa terveys-ja hoivapalvelujen hintaan on vield suuri
ja palvelujen tarve pieni. Toisaalta sdéannot antavat mahdollisuuden
valttad padomatulojen verotus ja kartuttaa varallisuutta perintdja
varten verovapaasti vield eldkeaikanakin.

Ps-tilien kayttoonoton yksi perustelu oli vanhuuden varalle
sdastamisen lisaantyminen. Tutkittua tietoa sddstamisen maadran
herkkyydestd verotuksen suhteen on vahan. On kuitenkin perusteltua
epadilla, ettei uuden sadstamisen méaéara ole kovin suuri. Pikemminkin
kyse on siitd, ettd nykyista suurempi osa varallisuudesta sidotaan
veroedulla purettavaksi eldkkeelle siirtymisen jalkeen. Arviota
lisdsaaston vahdisyydestd voidaan perustella silld, ettd kevyesti ve-
rotettuja sadstamiskohteita on jo nykyisin olemassa. Tarkeimmat ela-
keaikaan varautumisen muodot ovat omistusasunto ja lakisddteinen
elakevakuutus. Molempia niita tuetaan verotuksellisesti enemmaén
kuin ps-tileja. Lisaksi monilla lisdsddstamista suunnittelevilla on jo
yksilollinen eldkevakuutus.

Jos vanhuuden ajan kulutusta halutaan tukea, jarkevintd olisi
kohdistaa tuki siten, ettd menetetadn mahdollisimman vahéan nykyista
kulutusta ja verotuloja, mutta saadaan aikaan paljon vakuutusturvaa.
Tallaisessa vaihtoehdossa verotuki voisi esimerkiksi edellyttaa, etta
vakuutusturva koskee vasta yli 75-vuotiasta ja se ulottuu kuolemaan
asti. Sadstamisvaiheen ja vakuutuksen hankinnan eriyttaminen antaisi
mahdollisuuden kilpailuttaa rahoituslaitoksia.

Vakuutuksia hyvidksi kayttamalld nykyisesta kulutuksesta
luopumista tarvittaisiin vain murto-osa siihen verrattuna, etta sama
vanhuudenturva hoidettaisiin tavanomaisella sadstamiselld. Loput
varansa ihmiset voisivat kdyttda miten ja milloin haluavat, ilman ve-
rotukea. Sddstojen maksimointi ei ole itse tarkoitus, vaan vanhuuden
ajan elintason sailyminen kohtuullisena.
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4 Riskienhallinta julki-
sen talouden ja talous-
politiikan kannalta

Téassa luvussa perustellaan ensin hyvinvointivaltion tarkeytta ikaan-
tymiseen liittyvien riskien hallinnassa. Julkisen sektorin on taattava
terveyspalvelujen ja vanhushoivan saatavuus ja eldkeidn perustoi-
meentulo, ne eivit voi olla vain vapaaehtoisesta varautumisesta
riippuvia.

Toiseksi todetaan, ettd edella olevasta peruslinjauksesta ei voi
johtaa julkisten hyvinvointietuuksien suuruutta. Monien etuuksien
kysyntd on rajatonta, ja julkisen vallan tdytyy asettaa rajat. Alaraja
madrdytynee pienimmasta vield inhimilliseksi katsottavasta etuusta-
sosta. Kaytdnnossd etuuksien suuruus riippuu julkisen rahoituksen
sopivaksi katsotusta maarasta.

Kolmanneksi pohditaan, mikd on yksityisen varautumisen
hyvinvointivaltiota tdydentdva rooli ja minkalaiset mittasuhteet
naiden valilla olisivat hyvia. Hoivassa yksityinen varautuminen lisaa
valinnanvapautta, terveydenhoidossa se voi my6s mahdollistaa hoi-
tojonojen valttamisen. Eldkkeissd rooli on lakisddteisen eldketurvan
tdydentaminen. Tassd osassa kysytdan my0s, kannattaako julkisella
politiikalla tukea yksityisen vakuutuksen tdydentavaa roolia ikdan-
tymiseen liittyvien menoriskien hallinnassa.

Vuonna 2001 ilmestyneessa kirjassaan The Welfare State as
Piggy Bank Nicholas Barrilla on kolme teesid. Hyvinvointivaltiolla
on ensinndkin merkittdva saastopossurooli — se siirtdd rahaa ihmisen
elinkaaren eri vaiheiden vélilld. Toiseksi, hyvinvointivaltio on ja pysyy
—se on taalld jaddakseen. Kolmanneksi, hyvinvointivaltio mukautuu
ja muuttuu taloudellisten ja sosiaalisten olosuhteiden mukana. Barrin
ajatukset julkisen sektorin roolista ovat suuresti vaikuttaneet tahan
tutkimukseen ja erityisesti tahan lukuun.

4.1 Hyvinvointivaltion rooli

Julkisella taloudella on kaksi ldhtokohtaa sosiaalivakuutuksen ja
yksityisen vakuutuksen, ja laajemmin sosiaaliturvan ja yksityisen
varautumisen, yhteistyon ja rajan vedon pohdinnassa. Ensinnékin,
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kansalaisille on tarjottava turvaa. Toiseksi, turvan aiheuttamia kus-
tannuksia on rajoitettava.

Perusturvan tarjoaminen on julkisen vallan poliittinen velvol-
lisuus, ja my0s erdat taloudelliset tehokkuusnakokohdat tukevat sita.
Kustannusten rajoittamistehtava tulee siitd, etta tietynlaisen turvan,
kuten alle tuotantokustannusten hinnoiteltujen terveyspalvelujen,
kysyntda ei voida tyydyttdd, joten tarjonta ratkaisee niiden kaytdn
maaran. Julkisen talouden on paatettava mihin raja vedetaan.

Taman kirjan teemaan liittyy ehkapa tarkein hyvinvointivaltion
perustelu: vanhuusajan riskien hallintaan ja niihin varautumiseen
liittyvat informaatio-ongelmat tekevit puhtaasti markkinaehtoisen
varautumisen tehottomaksi. On yksildiden hyvinvointia lisdavaa
jarjestaa erityisesti riskienhallinnan rahoitus suurelta osin julkisen
sektorin kautta.

Miksi terveydenhoidossa julkisella sektorilla on keskeinen rooli?

Markkinaehtoinen toiminta on Barrin (2001, s. 25) mukaan yleensa
sitd tehokkaampaa mita

1. parempaa on kuluttajalla oleva informaatio

2. pienempid ovat informaation parantamisen kustannukset

3. helpompaa on informaation ymmartaminen

4. matalampia ovat huonojen valintojen aiheuttamat kustan-

nukset

5. suurempia ovat erot kuluttajien mieltymyksissa.

Y114 oleva lista muodostaa selkedn, voisi sanoa ratkaisevan
syyn sille, ettd terveydenhoitopalveluita ei ole jarkevaa jarjestda
markkinaehtoisesti, jos tavoitteena on kansalaisten hyva terveys.
Erityisesti kohdat 3 ja 4, informaation ymmartamisen vaikeus ilman
ladketieteellista koulutusta ja huonojen valintojen mahdollisesti pe-
ruuttamattomat seuraukset, ovat keskeisia selityksia sille, ettd lahes
kaikissa kehittyneissd maissa terveydenhoidon rahoituksen perustan
muodostaa julkinen vakuutus- tai muu rahoitusjarjestelma. Kohdat
1ja 2 perustelevat sitd, etta terveyspalvelujen tarjonta ja tuotanto on
voimakkaasti sdanneltyd ja valvottua. Terveyspalvelujen tuotanto
voi kylla olla yksityistd, vaikka sekin useimmissa maissa on paaosin
julkista.

Miksi julkisella sektorilla on tirked rooli vanhushoivassa?

Osa niistd informaatio-ongelmista, joiden ratkaisu vaatii julkista
rahoitusta terveydenhoidossa, on merkittdvia myds vanhushoivas-
sa. Keskeinen on kohta 4, huonojen valintojen seuraukset. Huono
valinta tdssd on olla varautumatta mahdolliseen hoivatarpeeseen. Jos
ei olisi julkista sektoria tarjoamassa hoivaa, osa kansalaisista jattdisi
varautumisen tekemattd, jolloin riskin toteutuessa ajauduttaisiin
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sivistysvaltiossa sietdméttomadn tilanteeseen: hoivaa tarvitseva
vanhus jdisi sitd ilman. Julkisen sektorin on siis tarjottava poliittisen
paatoksenteon riittdvaksi katsoma perusturva.

Informaatio-ongelmat ovat hoivassa pienemmat kuin tervey-
denhoidossa. Hoivaa koskeva informaatio on helpompaa ymmartaa.
Huonoksi havaittujen padtosten seuraukset — muuten kuin etukéteis-
varautumisen osalta — ovat hoivan osalta helpommin muutettavissa
kuin epdonnistuneiden terveyspalvelujen hankintavalintojen.

Hoivan kustannukset ovat padosin hoivahenkilokunnan palk-
kaukseen ja hoivattavan asumiseen liittyvia. Tallaiset menot ovat
periaatteessa jo paljon useamman ihmisen saastimismahdollisuuk-
sien piirissa kuin potentiaalisesti suuret terveysmenot, ja vakuutus-
markkinoiden toimintaedellytykset ovat paremmat. Jos siis julkista
hoivapalvelujen rahoitusta voisi tehokkaasti taydentda omin varoin,
voisi 10ytya hyva yhdistelmd kansalaisten hyvinvointia ja tiukkaa
julkista taloudenpitoa.

Miksi pakollinen eliketurva on hyvi?

Keskeinen perustelu pakolliselle eldketurvalle on sama kuin hoival-
lekin: ilman sitd osa kansalaisista jattdisi kuitenkin varautumisen
vanhuuden varalle tekemaéttd. Perustelu on voimakas, ja kaikissa
kehittyneissa maissa jonkintasoinen eldaketurva on pakollinen. Taso
kuitenkin vaihtelee paljon.

Ageing and Income -tutkimuksen (OECD, 2001) mukaan jo-
kaisessa tutkimuksen maassa (Alankomaat, Italia, Japani, Kanada,
Ruotsi, Saksa, Suomi, Yhdistynyt kuningaskunta, Yhdysvallat) ja
tulojakauman jokaisessa desiilissd, eldkeldisten kéytettavissa olevat
tulot olivat keskimaarin 70-80 prosenttia tydelaménsa viime vaiheissa
olevan vastaavan ryhman kéytettavissa olevista tuloista. Nain siitd
huolimatta, ettd eldkejarjestelméat ndissa maissa poikkeavat toisistaan
erittdin paljon. Tarkastelussa olivat mukana tyotulot, eldkkeet, muut
tulonsiirrot, omaisuustulot ja erilaiset ylisukupolviset jarjestelyt.
Tarkea sana on keskiméaérin: vaihtelu on huomattavasti suurempaa
maissa, joissa pakollinen eldketurva on matala, kuin Suomen kaltai-
sissa melko korkean pakollisen eldketurvan maissa.

Tutkimuksesta voidaan siis péatelld, ettd eldkeajan kulutus-
mahdollisuuksia pyritddn turvaamaan keskiméaarin samantasoisesti,
mutta mitd enemman jad ihmisten omien paatdsten varaan, siitd suu-
rempia ovat vaihtelut. Tima on luonnollista, koska ihmisten toiveet,
kyky saastaa ja kaukonékoisyys vaihtelevat.

Suomen lakisdateinen eldketurva koostuu tyoeldkkeista ja
kansaneldkkeista. Tyoelakkeelld pyritaan turvaamaan aiemman ku-
lutustason sdilyminen kohtuullisena tyduran paattymisen jalkeen.
Kansaneldke on asumisperusteinen ja takaa vahimmaiseldkkeen
silloin, jos tydeldke on pieni tai sitd ei ole ollenkaan. Kevaalla 2011
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on tarkoitus ottaa kayttoon myds takuuelédke, joka kohdistuu pienta
elaketuloa saaville. Takuueldkkeeseen on oikeus my6s 16 vuotta
tayttaneelld tyokyvyttomalld maahanmuuttajalla ja 65 vuotta tayt-
taneelld maahanmuuttajalla. Tyoeldke, kansaneldke ja takuueldke
ovat verotettavaa ansiotuloa, vaikkakin eldketulovdhennys tekee
kansaneldkkeestd kdytannossa verottoman. Erdat kansaneldkkeeseen
liittyvét tuet ja lisat ovat verottomia.

Suomalaisten eldkeldisten rahatuloista valtaosa, lahes 90 pro-
senttia, on nykyisin lakisaateisia eldkkeitd. Elakeldiskotitalouksien
toimeentulon taso on talouden kasvun my&ta noussut merkittavasti.
Lakisaateiset elakkeet takaavat my0s sen, ettd koyhyysriski elakeikai-
send on pieni. Toisaalta, verrattaessa vanhoja EU-maita keskendén,
suomalaisten eldkeldisten keskimé&ardinen ostovoima on alhainen
suhteessa sekd oman maan tydikdisten ostovoimaan ettd EU-maiden
elakelaisten ostovoimaan (Ahonen, 2006). Tama johtuu osittain siita,
ettd valtaosalla nykyisia eldkeldisid ei ehtinyt olla taytta tyburaa tyo-
elakejarjestelman piirissa.

Lakisdateiset elakkeet muodostavat tulevaisuudessakin keskei-
sen osan eldkeldisten rahatuloista. On kuitenkin mahdotonta sanoa
kuinka merkittavan, koska talouden kasvun myota tulot ja varallisuus
kasvavat ja vanhuuden ajan toimeentulon jarjestamiseen tulee uusia
mahdollisuuksia seka yksildille ettd yhteiskunnalle. 1990-luvun alun
jalkeen elékejdrjestelmdan tehtyjen muutosten vaikutukset tulevat
ajan kuluessa nakyviin. Erityisesti elinikien nousu korostaa elak-
keiden indeksoinnin ja elinaikakertoimen seurauksia eldketulojen
suhteelliselle suuruudelle. Todella pitkdan elaminen johtaa elakkeen
jaamiseen pieneksi suhteessa samaan aikaan eldvien palkansaajien
ansioihin.

4.2 Hyvinvointivaltion mittakaava — julkiset
hyvinvointimenot vdeston ikaantyessa

Taloudellinen tehokkuusajattelu tuottaa siis sen johtopaatoksen, etta
julkisen sektorin on tarjottava turvaa vanhuusajan riskien toteutuessa.
Turvan tasoa tasta ei kuitenkaan voi johtaa. Barr (2001, s. 265-) pohtii,
mika pitdisi olla toiminnan mittakaava sosiaalivakuutuksessa, siis
mika on julkisten hyvinvointimenojen optimaalinen méaara. Han tote-
aa, ettd jos hyvinvointimenot tuntuvat olevan kestamattomalla tasolla,
tasta ei seuraa, ettd yksityistdiminen on hyva ratkaisu. Pikemminkin
johtopaatds on, etta julkisten menojen vahentaminen on oikein. Etujen
suuruus on siis suurelta osin budjetin tasapainokysymys.
Rahoituksellisen kestdvyyden kannalta optimaalinen etuuk-
sien suuruus on kylldkin yhteydessa siihen, millaiset ovat niiden
madrdytymissadnnot. Esimerkkind on lakisadteinen eldketurva, jossa
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etuuksien suuruus on kytketty elinkaaren aikaisiin tydtuloihin. Jos
tyontekija rahoittaa suuremmalla tyopanoksellaan itse etuustasonsa
kasvattamisen, sillé ei ole suurta vaikutusta rahoitustasapainoon.

Miltd julkisen talouden tilanne siis nayttda? Vaeston ikaan-
tyessd elakemenot seka julkiset terveys- ja hoivamenot kasvavat ja
tydikaisten veronmaksajien méara vahenee. Finanssikriisi on huonon-
tanut julkisen talouden asemaa ja vaikeuttanut sen mahdollisuuksia
vastata vdeston ikddntymisen mukanaan tuomiin haasteisiin. Julkinen
velka on korkeampi, ty6ttomyys on kasvanut, ja odotukset talouden
tulevasta kasvusta ovat pessimistisia.

On realistista odottaa, ettd nykyinen verotaso ei suurella to-
dennikoisyydelld riitd ndiden menojen rahoittamiseen; menojen ja
tulojen pitkén aikavélin erotus on lisdksi huomattava, useita prosent-
tiyksikkoja bruttokansantuotteesta. Kestédvyysvajearviomme® on noin
3 prosenttia bruttokansantuotteesta. Jos siis verotuloja kasvatettaisiin
jajulkisia menoja leikattaisiin, valittdmasti ja pysyvasti, yhteensa kol-
men prosentin verran suhteessa kokonaistuotantoon, menot saataisiin
rahoitettua ainakin tdiman vuosisadan loppuun asti.

ETLAn arvio julkisen talouden kestdvyysvajeesta on hieman
pienempi kuin muiden tahojen (ks. Korkman ym., 2010). Eri kes-
tavyysarvioiden eroavaisuuksiin ei kuitenkaan kannata kiinnittaa
suurta huomiota. Tallaisiin hyvin pitkadn ajan laskelmiin liittyva
epdvarmuus on aina suuri. Arvioimme (Lassila ja Valkonen, 2008),
ettd vdestOriskit ja sijoitusten tuottoriskit huomioon ottava 80 pro-
senttia ennustevili kestavyysvajeelle on noin 4 prosenttiyksikkoa.
Epdvarmuutta lisdd my0s se, ettemme tiedd, miten pitenevat eliniat
ovat yhteydessa terveys- ja hoivapalvelujen tarpeeseen. Toteutunee-
seen palvelujen kysyntdan vaikuttaa voimakkaasti paitsi palvelujen
tarve, niin my®s niiden tarjonta, hinta ja kansalaisten taloudellinen
tilanne.

Kuvio 4.1 esittdd yhden arvion terveys- ja hoivamenojen
kiintedhintaisesta kehityksesta vuosituhannen alusta 2050-luvulle.
Arviot perustuvat vuoden 2006 ikaryhmittaisiin sosiaalimenoihin.
Tulevaisuuteen niitd on projisoitu osittain ikdryhmien ennustetun
henkiloluvun perusteella, osittain kuolevuuden ennustetun kehityk-
sen mukaan. Vdestdennuste on Tilastokeskuksen v. 2009 julkaisema.
Laskentatapaa on selostettu liitteessa 2.

> Laskelmassa vaesto on Tilastokeskuksen v. 2009 ennusteen mukainen vuoteen 2060 asti. Siita

eteenpadin vdestod on jatkettu olettaen, ettd kuolevuudet edelleen alentuvat ja nettosiirtolaisuus
on olematonta. Tyon tuottavuuden kasvu on 1.75 prosenttia vuodessa. Julkiset tulonsiirrot on
indeksoitu ansiotason kehitykseen. Tybeldkerahastojen reaalituotoksi oletetaan 3.9 prosenttia
vuodessa. Valtion velan vuotuinen reaalikorko on 3 prosenttia. Terveys- ja hoivamenojen riip-
puvuus vaestokehityksesta on mallitettu tdman tutkimuksen liitteessa kerrotulla tavalla.

Eldkemenot ja
julkiset terveys-
ja hoivamenot
uhkaavat kasvaa
suuremmiksi kuin
mitd nykyiselld
veroasteella voi-
daan rahoittaa
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Kuvio 4.1 Sosiaalipalvelut
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Lahde: ETLAN laskelmat.

Terveydenhoitopalvelut kasvavat laskelman mukaan reaali-
sesti noin 35 prosenttia nykytasoltaan. Hoivapalveluissa kasvu on
130 prosenttia. Se tulee vanhuuden aikaan kohdistuvasta hoivasta.
Perhepalvelut riippuvat erityisesti lasten lukumaaristd, ja niiden tarve
laskee lapsiluvun pienentyessa.

Yhdistettyna finanssikriisin vuoksi heikentyneeseen julkisen
talouden tilanteeseen edellytykset tallaiselle menojen reaalikasvulle
eivat ole hyvat. Menojen kasvattamiseen liittyvda verotuksen tasoa
voivat pdattajat pitaa lilan korkeana. Riskit etuuksien leikkaamisesta
ovat siis ilmeiset.

Ikdantymislaskelmissa ei yleensa oteta huomioon yksin-
asumisessa tapahtuvia muutoksia, vaikka tutkimusten perusteella
tiedetddn, ettd yksinasuvien aiheuttamat terveys- ja hoivamenot ovat
keskiméaarin suurempia kuin muiden henkildiden. Yksinasuvien maa-
ran kasvun mukaan ottaminen laskelmiin ei kuitenkaan olennaisesti
muuta tuloksia verrattuna tavanomaisiin ikdantymislaskelmiin, jos
luvussa 2 esitetty perheprojektio toteutuu. Yksinasumisen suhteelli-
nen osuus ei sen mukaan olennaisesti muutu 2000-luvun alun tasolta.
Vanhojen yksinasuvien ihmisten méaran kasvu on silloin seurausta
vdeston ikdrakenteen muutoksesta. Yksinasumisen lisadantyminen
onkin nahtdva yksiléiden valintatilanteisiin olennaisesti vaikuttavana
kehityssuuntana, jonka hyvinvointivaikutukset voivat olla suuria,
mutta joka ei sellaisena ole uhkana julkisen talouden kestavyydelle,
joka synkentda vdeston ikdantymisen aiheuttamia menonédkymia.
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4.3 Sosiaaliturvan ja -vakuutuksen organisoin-
nista ja ennustettavuudesta

Sosiaaliturvan ja sosiaalivakuutuksen eri osa-alueet on organisoitu
aiheesta riippuen eri tavalla. Ansiosidonnaiset eldkkeet hoidetaan ha-
jautetusti lakisadteisen eldkejéarjestelmén kautta. Eldkevakuutusyhtiot,
-saatiot ja -kassat hoitavat yksityisalojen eldkkeet. Keva maksaa kunti-
enjavuoden 2011 alusta myos valtion tyontekijoiden eldkkeet. Vuoden
2005 uudistuksen jilkeen kertyvat eldke-etuudet riippuvat tyourista
eri sektoreilla hyvin samanlaisesti. Ennen uudistusta elakesadnnoissa
oli eroja, jotka nakyvat maksettavissa elakkeissa vield pitkdan. Jos
tyoeldke jaa pieneksi tai sitd ei ole kertynyt ollenkaan, kansaneldke
ja jatkossa my0s takuueldke turvaavat perustoimeentulon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd vastuu on
kunnilla. Lainsdadanto velvoittaa kunnat jarjestdimaan sosiaali- ja
terveyspalveluja asukkailleen, mutta ei sadntele yksityiskohtaisesti
toiminnan laajuutta, sisdltoa tai jarjestamistapaa. Joidenkin palvelu-
jen, esimerkiksi kiireellisen sairaanhoidon, turvaamiseksi kunnalla on
velvollisuus varata riittdva madraraha naita palveluja varten. Suuressa
osassa muita sosiaali- ja terveyspalveluita niiden saatavuus ja maara
riippuvat kunnan varaamista maararahoista.

Yksilon kannalta eldketurva on periaatteessa hyvin maaritelty.
Haénelle lahetetdan vuosittain tietoja kertyneista tyoeldkeoikeuksista
ja tietyn idn jalkeen myds laskelmia tulevasta eldkkeestd ja han saa
pyynnosta niistd tarkempia tietoja. Tdma tarjoaa hyvén tietopohjan
lisdeldketurvan tarpeellisuutta harkittaessa.

Terveys-ja hoivapalveluissa tilanne omaehtoisen varautumisen
suunnittelun kannalta on paljon huonompi. Kuntien rahoitustilanne ja
palvelurakenne vaihtelevat suuresti. Tulevaisuuden ennakointi on siis
vaikeata. Valtakunnallisen tason rahoitusjarjestelyt seka terveydessa
ettd hoivassa ovat tarkeitd pohdittavia, koska niiden avulla voitaisiin
paasta kuntakohtaisesta poliittisesta epavarmuudesta ja monikana-
vaisen rahoitusjarjestelman aiheuttamasta osaoptimoinnista.

Sosiaaliturvan yksi etu on, ettei sen kaikkia piirteita ole valt-
tdmatonta aivan tarkasti maaritelld etukdteen. Tama on hyodyllistd
ennakoimattomien riskien osalta. Sen sijaan nykyisin tarjolla olevien
mahdollisuuksien osalta etuudet pitdisi yrittdd maaritella niin, ettd
niiden tuleva taso olisi ennakoitavissa. Talloin kansalaiset voisivat
halutessaan tehokkaammin tdydentda niita. Talloin turvaa kehitet-
taisiin sosiaalivakuutuksen suuntaan.

Naitd yhdistdd sosiaalivakuutuksen pakollisuus, tai se, ettd
halutun ryhman osallistuminen on tehty niin kannattavaksi julkisen
sektorin maksamien tukien avulla etta kaytannollisesti katsoen kaikki
osallistuvat. Yhdistava tekija on my®os, ettd riskin toteuduttua etuuden
saamiseen ei liity tarveharkintaa.

Lainsddddntd
velvoittaa kunnat
jdrjestdmddn
sosiaali- ja
terveyspalveluja
asukkailleen,
mutta ei sddntele
yksityiskohtaisesti
toiminnan laa-
juutta, sisdltéd tai
jdrjestdmistapaa

Kuntien rahoitus-
tilanne ja palvelu-
rakenne vaihtele-
vat suuresti



Hoivan kehittd-
minen sosiaaliva-
kuutuksen suun-
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sa tai asetuksissa
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Sosiaalivakuutuksessa etuudet ja niiden saamiseen liittyvat
ehdot on méaaritelty laissa tai asetuksissa. Sosiaalivakuutukseen liittyy
yleensa my0s oma tulojen ja menojen seuranta- ja yhteensovitusjar-
jestelméd, oma budjettirajoite. Sosiaalivakuutuksen menot rahoitetaan
osallistujien maksamilla (tai joidenkin muiden heiddn puolestaan
maksamilla) vakuutusmaksuilla tai korvamerkityilld verorahoilla.
Tama erottaa Forssin ym. (2004, 336-) mukaan sosiaalivakuutuksen
sosiaaliavustuksista. Vakuutuksessa kaikki ovat maksajia ja saajia,
jalkimmaisia tosin vain kun riski toteutuu. Avustus maksetaan vero-
varoista ilman ettd avustuksen ja sen saajan (tai jonkun muun hanen
puolestaan) maksamien maksujen valilld olisi mitdan maariteltya
yhteyttd yksilotasolla.

Hoivan kannalta, se ettd etuudet ja niiden saamiseen liittyvat
ehdot on maaritelty laissa tai asetuksissa, on tarkein. Kansalaiset,
olettaen ettd kaikki olisivat vakuutettuja, tietdisivat etukateen tai
voisivat halutessaan ottaa selvad, minkélaista hoivaa julkinen talous
tarjoaisi hoivatarpeen yllattaessa.

Forss ym. (2004) toteavat, ettd “sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitukseen liittyva vakuutusjarjestely voisi tuoda mukanaan aidot
tilaaja-tuottajamallit, aidon asiakkaan intressin ja valinnanvapauden
ja nykyistd puolueettomamman laadunvalvonnan.”

Sosiaalivakuutuksena jarjestetty hoiva olisi ndhddksemme
lahes valttamatta valtakunnallinen. On vaikea ndhdd mita hyotyd
olisi asian pitdmisestd kunnallisena, koska kuntien véliset erot hoiva-
kaytannoissa olisi nimenomaan tarkoitus poistaa. Tiettyja alueellisia
valintoja tulisi tehda. Olisiko kansalaisilla oikeus julkiseen hoivaan
omassa kotikunnassaan?

Soininvaara (2009, s. 49) ehdottaa siirtymistd nykyisista ik&ja-
kaumaan perustuvista valtionavuista vanhuskohtaisiin avustuksiin,
jotka arvioitaisiin toimintakyvyn perusteella. Raha seuraisi vanhuk-
sen mukana, minne hdn menisikin, ja paatyisi henkilon valintojen
perusteella kunnalle, omaishoitajalle tai yksityisille palveluntarjoajil-
le. Soininvaara visioi, ettd muutoksen jalkeen jotkut kunnat voisivat
erikoistua seniorikunniksi. Niissa hoivapalveluita ei valttamatta
tarjoaisi kunta itse, vaan kunnassa toimivat yritykset. Yksityisid
palveluita syntyisi runsaasti ja valinnanvara kasvaisi. Nykysaannoin
kunnat eivit halua muuttua seniorikunniksi, koska ne joutuisivat
kustantamaan vanhusten hoidon itse.

4.4 Yksityinen julkisen taydentajana

Yksityiselld varautumisella, oli se vakuutusmuotoista tai muuta
sddstamistd, on Suomessa sosiaalivakuutusta tdydentdva rooli.
Tama on luonnollista hyvinvointivaltiossa ja se koskee eldketurvaa,
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hoivariskeja ja terveysriskeja. Taydentdva rooli on kuitenkin téarked.
Se antaa kansalaisille valinnan vapautta. Taima sinalldan on hyvin-
vointia lisddvaa. Kuinka suuri timéan taydentavan roolin pitaisi olla,
on kuitenkin mielenkiintoinen kysymys.

Talousteoria ja tutkimus eivét anna kapeita rajoja sen parem-
min sosiaalivakuutukselle kuin yksityiselle varautumisellekaan. Barr
(2001) esimerkiksi perustelee sosiaalivakuutuksen merkittdavaa roolia
varautumisessa. Samalla han kuitenkin korostaa, ettd tima on raken-
teellinen asia eika kerro julkisen turvan mittakaavasta juuri mitaan.
Yksityiselld toiminnalla voi olla suurikin osuus, kun perustaso on
hoidettu julkisella jarjestelmalla.

Yksityisen varautumisen rooli eldkepolitiikassa on taydenta-
va. Taydennystarve vaihtelee tyduran piirteiden ja perhetilanteen
mukana. Tarvetta on pohdittu julkaisussa Lassila ym. (2007). Yksi-
tyisen varautumisen rooli vanhuuden ajan terveydenhoidossa on
nykyisellddn pieni. Kysymys on yleensa hoitojonojen ohittamisesta
ja muusta hoidon paremmasta saatavuudesta. Kotimaisen tarjonnan
ohella muun maailman rooli kasvanee. Terveysturismi on maailmassa
jo arkipaivad, mutta ei madraltaan kovin suurta. Lisdksi suomalaiset
kayttavat sitd eurooppalaisista vahiten. Yksityisella hoivamenoihin
varautumisella ja vapaaehtoisilla hoivavakuutuksilla, jos sellaisia
syntyy, on myos selkeasti sosiaalivakuutusta taydentava rooli.

4.5 Kannattaako julkisen sektorin tukea yksityis-
ta varautumista?

Taman kirjan teemana on, ettd sosiaaliturva kannattaisi jarjestaa niin,
ettd sita voisi tehokkaasti omin varoin taydentaa ja paatya tilantee-
seen, jossa yksilon hyvinvointi on mahdollisimman suuri.

Oletetaan, ettd julkinen sektori voi esim. verohelpotuksilla
lisata yksityistd varautumista vanhuuden ajan riskeihin. Millad edel-
lytyksilld ndin kannattaa tehda? Verohelpotuksilla saadaan lisad
kansalaisten omaa varautumista, mutta samalla budjettipaine kasvaa
verotulojen vahentyessd. Verohelpotukset viahentavat verotuloja,
jotka olisi voitu kayttda sosiaalivakuutusetuihin. Toisaalta ne lisddvat
ainakin jonkin verran yksityista varautumista.

Verohelpotusten kayttod voidaan perustella silloin, kun ne
ohjaavat pienilld veromenetyksilld suurta joukkoa ihmisid kayttayty-
maan yhteiskunnan kannalta tarkoituksenmukaisesti, eika vastaavaa
vaikutusta saada muuten aikaan tehokkaasti. Verotuki on perusteltua
my0s silloin, kun yksildiden tarpeet ja preferenssit poikkeavat paljon
toisistaan, jolloin kaikille samanlaisen turvan tarjoaminen johtaa usein
joko liian védhdiseen tai tarpeettoman suureen tukeen.

Yksityisilld
vakuutuksilla on
sosiaalivakuu-
tusta tdydentdvd
rooli

Sosiaaliturva
kannattaisi jcirjes-
tdd niin, ettd sitd
voisi tehokkaasti
tdydentdd omin
varoin

Yksityisilld vakuu-
tuksilla lisdtcdn
valinnanvapautta
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Jos verohelpotukset kohdistuvat sadstimiseen vanhuuden
varalle, vain osa tuesta kohdentuu niille, joilla riskit toteutuvat. Muut
henkil6t kdyttavat sadastonsa muuhun kulutukseen tai perint6ihin. Jos
verohelpotukset lisdisivat vapaaehtoisia vakuutuksia, kohdentuminen
olisi moninkertaisesti tarkempaa. Ps-tilien tyyppisilld verotuetuilla
instrumenteilla tuetaan yleisesti vanhuuden ajan kulutusta, mutta ei
erityisesti riskeihin varautumista.

Helpottaisiko yksityisen varautumisen lisddntyminen julkisen
talouden rahoitusongelmia? Nain kay, jos ihmiset haluavat kayttaa
mieluummin yksityisid palveluja. Toinen mahdollisuus on ettd kunnat
reagoivat yksityisen varautumisen lisaantymiseen kytkemalla julkis-
ten palvelujen saatavuus tai siitd perittdva hinta varallisuuteen tai
hoivavakuutusten korvauksiin. Taman politiikan kokonaisvaikutus
julkiseen talouteen on kuitenkin epéaselva, koska sen toteuttaminen
vahentdisi sdadstamista ja ehkaisisi hoivavakuutusmarkkinoiden
kehittymisen.
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5 Johtopdatoksia

Vanhuusajan riskien varalle tehtdvat valinnat eivat ole helppoja.
Olemme tarkastelleet elinidn pituuteen liittyvid kulutuksen rahoitus-
paatoksid ja hoivamenoihin varautumista. Erityisesti hoivaan liittyvat
padtostilanteet ovat monimuotoisia. Taloudelliset mahdollisuudet,
valtion ja kuntien tarjoamien palvelujen ja tukien ehdot ja hinnat ja
yksityiset hoivapalvelut ovat keskeisia tekijoita. Tallaisia valintoja
suuri osa ihmisistd joutuu kuitenkin vaistamatta pohtimaan. Erityisen
tarked on perhetilanne, ja siksi pohdimme eri perhetyyppien kehitysta
vuoteen 2039 yltavan projektion avulla.
Tutkimuksen keskeiset johtopdatokset ovat:

1.

Yksityiselld varautumisella on julkista turvaa taydentava
rooli, niin eldkkeiden, vanhuuden hoivatarpeen kuin ter-
veysmenojenkin suhteen.

Taydentava rooli voi olla yksilon kannalta hyvin merkittava.
Se lisda hyvinvointia ja antaa valinnanmahdollisuuksia.
Kaikki eivat tdydennystd kuitenkaan tarvitse tai halua.
Vakuutusmuotoinen varautuminen olisi tehokkaampaa
kuin sddstdminen, erityisesti pitkdn elinidn ja hoivariski-
en toteutumisen osalta. Eldkevakuutusten markkinat ovat
kuitenkin Suomessa kehittymattomat ja hoivavakuutuksia
ei taalla ole saatavilla. Esimerkiksi Ranskassa ja Yhdysval-
loissa hoivavakuutuksia kuitenkin on.

. Elakevakuutusmarkkinoiden kehittaminen edellyttdisi

verotuen sitomista myohdisessd idssd voimaan tulevaan
elinaikaiseen vakuutukseen. Se voitaisiin rahoittaa esimer-
kiksi ps-tileilla tai kertamaksuisesti varallisuutta purkamal-
la. Nykyiset ps-tileihin liittyvdt nostoikdrajat ovat liian
matalat vanhuusajan hoivatarpeiden kannalta. Ne ovat liian
matalat my0s pitkddn eldamisen riskin kannalta.
Yksityisten hoivavakuutusten syntya helpottaisi, jos julkinen
lupaus hoivasta olisi nykyista tisméllisempi ja ennakoita-
vampi. Julkisen sektorin tarjoamat etuudet ja niiden saa-
miseen liittyvat ehdot voitaisiin maaritelld lainsaadannolla.
My0s palvelusetelien kdyton laajeneminen selkeyttdisi
kuvaa lupauksen suuruudesta.
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6. Perhetilanteella on suuri merkitys vanhuuden ajan riskien
suuruuden kannalta. Yksinasuva hyotyy vakuutusmuo-
toisesta varautumisesta enemmaén kuin perheellinen. Tama
koskee seka hoivatarvetta ettd pitkaa elinikaa.

7. Yksinasuvien ikddntyneiden mééra kasvaa aiempaa nope-
ammin. Vuonna 2039 arvioidaan olevan 60-79 -vuotiaita
yksinasuvia ldhes 100 000 enemmaén kuin nyt. Myds 80
vuotta tayttaneiden yksinasuvien méara kasvaa koko ajan,
ja kasvunopeutuu 15 vuoden kuluttua suurten ikaluokkien
tultua tahan ikaan. Yksinasuvia 80 vuotta tayttaneitd naisia
arvioidaan vuonna 2039 olevan 130 000 henked enemmaén
kuin nyt, ja saman ikdryhmén yksinasuvia miehia 86 000
henked enemman kuin nyt. Yksinasumisen suhteellinen
osuus ei kuitenkaan olennaisesti muutu 2000-luvun alun
tasolta.

8. Varautuminen vanhuuden ajalle on vaativa tehtava. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd hyvin koulutetut suunnittele-
vat enemman tulevaisuutta ja ovat varautuneet paremmin
vanhuuden ajan menojen varalle sdastamalld ja vakuutuksil-
la. Rahoitusmarkkinoita ja vakuutuksia koskevan tiedon
lisaaminen olisi syytd asettaa yhdeksi koulutuspolitiikan
tavoitteeksi.
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Liitteet

Liite 1
Perherakenteiden kehityspiirteita kohorteittain

Oheiset Tilastokeskuksen perhetilastoon pohjautuvat kuviot ku-
vaavat erditd aikuisvdeston asuinmuotoja Suomessa kohorteittain.
Avioliitossa asuvat tarkoittavat kuvion luokittelussa puolisoita, jotka
asuvat asuntokunnassa, jossa asuu vain yksi perhe. Samaten avolii-
tossa olevien puolisoiden asuntokunnassa on vain yksi perhe eikd
muita henkil6ita. Jos yksityisessa asuntokunnassa asuu muita kuin
perheeseen kuuluvia henkil6itd, he eivit ole jaljempana esitetyissd
kuvioissa mukana.

Kuviosta L.1.1 voidaan seurata kolmen kotitaloustyypin
yleisyyttd miesten perdkkaisissa ikaluokissa. Esimerkiksi vuosina
1944-1948 syntyneistd runsas 60 prosenttia asui avioliitossa vuosina
1988-2008. Kun he olivat 40—44 -vuotiaita, avioliitossa heista asui
noin 65 prosenttia. Seuraavasta ikaluokasta, 1949-1953 syntyneistd,
selvasti pienempi osa asui avioliitossa. Kun he olivat 40-44 -vuotiaita,
heista asui vajaat 60 prosenttia avioliitossa. Kun seuraavan ikaluokan,
vuosina 1954-1958 syntyneiden miehet olivat 40-44 -vuotiaita, vain
55 prosenttia heistd asui avioliitossa. Kuviosta havaitaan vield, ettd
kun kahden seuraavan ikdluokan miehet olivat ikavalilla 4044, heista
noin 50 prosenttia asui avioliitossa. Vanhoissa ikdryhmissd, esimer-
kiksi yli 70-vuotiaissa, avioliitossa asuvien osuus on kasvanut. Selitys
tdhan on, ettd laitoksissa asuminen on vdhentynyt ajan myota.

Samantapainen paattely kuvion L.1.1 keskimmaisestd osasta
osoittaa avoliitossa asumisen yleistyneen ikaluokka ikdluokalta. My6s
yksinasuminen on sitd yleisempdd mitd myohemmin syntyneesta
ikaluokasta on kyse.

Kuvio L.1.2 osoittaa, ettd samat paattelyt voidaan tehda nais-
ikaluokistakin. Avoliitossa asuminen ja yksinasuminen ovat yleis-
tyneet ikdluokka ikédluokalta. Avioliitossa asuminen on viahentynyt,
kunnes tullaan ikaryhmiin, joissa laitosasumisen vdhentyminen,
jalleen ikdluokka ikaluokalta, on kdantanyt avioliitossa asuvien
maaran nousuun.
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Kuvio L.1.1 Avioliitossa asuvien, avoliitossa asuvien ja yksinasuvien
miesten osuus v. 1988-2008 viisivuotisikadluokittain
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Vanhinta ikéluokkaa, vuosina 1894 - 1898 syntyneita, edustaa kuviossa oikealla oleva piste,
ja nuorinta, vuosina 1989 - 1993 syntynytté ikaluokkaa vasemmassa reunassa oleva piste.
Muut ikaluokat on merkitty vuorotellen katkoviivalla ja kiintealla viivalla. Kolmen ikéluokan
syntymavuodet on merkitty kuvioon. Lahde: Tilastokeskuksen perhetilasto.
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Kuvio L.1.2 Avioliitossa asuvien, avoliitossa asuvien ja yksinasuvien
naisten osuus v. 1988-2008 viisivuotisikdluokittain
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Vanhinta ikaluokkaa, vuosina 1894 - 1898 syntyneita, edustaa kuviossa oikealla oleva piste,
ja nuorinta, vuosina 1989 - 1993 syntynytta ikaluokkaa vasemmassa reunassa oleva piste.
Muut ikaluokat on merkitty vuorotellen katkoviivalla ja kiintealla viivalla. Kolmen ikaluokan
syntyméavuodet on merkitty kuvioon. Lahde: Tilastokeskuksen perhetilasto.
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Liite 2
Laskelma vaestotekijoista riippuvista julkisista
menoista

Taman liitteen tavoitteena on kuvata vadestotekijoiden vaikutusta
erdisiin julkisiin menoihin, jotta niiden kehitysta tulevaisuudessa
voitaisiin arvioida vaestoennusteiden avulla. Véestotekijoistd kes-
keisid ovat henkiloiden lukumadéra ikaryhmittdin sekd kuolevuus.
Kolmas mukana oleva demografinen tekija on yksinasuvien osuus,
jolla tiedetdan olevan merkitysta terveys- ja hoivamenojen kannalta.
Laskelman tuloksia kaytetdan numeerisen sukupolvimallin (FOG)
yhteydessa, mika vaikuttaa joidenkin ikarajojen valintoihin.

Aluksi arvioidaan kuolemanldheisyyden merkitystd terveys- ja
hoivamenoille. Lahtokohtana on vuoden 1998 aikana yli 65-vuotiaille
kohdistuneita terveys- ja pitkdaikaishoidon menoja koskeva tutkimus
(Hakkinen ym., 2006), jossa eri menoryhmat jaettiin niille, jotka kuo-
livat vuosina 1998-2002 ja niille jotka eivat kuolleet. Kaytettavissa oli
my0s muita julkaisemattomia vuotta 2006 koskevia tietoja terveys-
menojen ja hoivamenojen suuruudesta ikdryhmittadin.

Toiseksi arvioidaan yksinasumisen aiheuttamat lisakustannuk-
set terveysmenoille ja hoivamenoille. Arviot perustuvat tutkimukses-
sa Hakkinen ym. (2009) raportoituihin regressiomalleihin. Kolman-
neksi mallitetaan perhepalveluiden kohdentuminen ikaryhmittdin.
Mallitus perustuu eri palveluiden arvioituun kohdentumiseen eri
kayttdjaryhmiin. Neljanneksi lasketaan painot terveys-, hoiva- ja
perheindekseille. Painot perustuvat Stakesin (nyk. THL) tilastoon.

1. Laskelma kuolemanliheisyyden merkityksesta

Jotkut sairaudet ja vammat seka jouduttavat kuolemaa ettd lisaavat
terveys- ja hoivapalvelujen tarvetta viimeisind vuosina. Kuoleman
laheisyyden onkin havaittu korreloivan henkilon kayttamien terveys-
ja hoivapalvelujen méaran kanssa. Tétd korrelaatiota voidaan kayttaa
hyviksi vdestoennusteisiin perustuvassa tulevien ikdantymiskustan-
nusten arvioinnissa.

Hakkinen ym. (2006) esittda otokseen perustuvan laskelman,
jonka mukaan vuonna 1998 aiheutuneista yli 65-vuotiaiden terveys-
ja hoivakuluista keskiméaérin 60 prosenttia aiheutui henkilGille, jotka
kuolivat vuonna vuosina 1998-2002. Terveyskuluista osuus oli 49
prosenttia ja hoivasta (tassa pitkdaikaishoidosta) 75 prosenttia.

Hakkisen ym. (2006) luvuista voidaan paatelld, ettd vahintdan
51 prosenttia terveysmenoista ja 25 prosenttia pitkdaikaishoidon
menoista aiheutui muusta kuin kuolemanlédheisyydestd — nama
menothan kohdistuivat henkildihin, jotka eivét kuolleet seuraavan
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viiden vuoden aikana. My0s osalla niistd menoista, jotka kohdistuivat
viiden vuoden kuluessa kuolleille, ei ole mitdan syy-yhteytta kuole-
man kanssa. Kédytetyn laskentamenetelman ominaisuus on, ettd osa
kaikista ihmisten menoista kirjautuu kuolemaa edeltdviin vuosiin.
Esimerkiksi hyvin vanhojen ihmisten kahvinjuonnista merkittava osa
tapahtuu kuolemaa edeltdvina viitend vuotena. Taméan laskentaomi-
naisuuden merkitystd voidaan arvioida seuraavasti.

Kuolevuustietojen avulla lasketaan, kuinka suuri osa yli 65-
vuotiaiden terveys- ja hoivamenoista kirjautuu seuraavan viiden
aikana kuoleville olettaen, ettd kuolemanlédheisyys sindnsa ei nosta
kustannuksia. Oletetaan siis, ettd ikdryhmittdin on henkea kohti
kiinteita kustannuksia, ja koska osa ihmisista kuolee viiden vuoden
aikana, osa menoista kirjautuu heille. Laskelma tehd&én v. 1997 lopun
vdestolld, mutta ikdryhmittdiset terveys-ja hoivatiedot (henkea kohti)
ovat vuodelta 2006.

Terveysmenoista tdma laskennallinen osuus on runsas 28
prosenttia. Hakkisen ym. laskema osuus oli 49 prosenttia. Erotus, 21
prosenttia, voidaan tulkita alaraja-arvioksi kuolemanldheisyyden
aiheuttamasta lisdkustannuksesta.

Hoivamenoista laskennallinen kuolemanléheisyys oli 48 prosent-
tia. Luvun suuruus selittyy silla, ettd merkittava osa pitkaaikaishoidon
menoista kohdistuu yli 80-vuotiaille, jopa yli 90-vuotiaille, ja elinajan
odote ndissd ikdryhmissa ei ole suuri. Hakkisen ym. laskelmassa osuus
oli 75 prosenttia. Erotus, 27 prosenttia, voidaan jélleen tulkita alaraja-
arvioksi kuolemanlaheisyyden aiheuttamasta lisakustannuksesta.

Kuolemanlédheisyydella on siis huomattavaa merkitysta
terveys- ja hoivamenojen ajoittumiseen. Terveysmenoista 21-49
prosenttia ja pitkdaikaishoivan menoista 27-75 prosenttia liittyi
kuolemanlédheisyyteen vuonna 2006, jos vuosien 1998 ja 2006 valilla
ei ollut merkittdvaa muutosta terveys- ja hoivamenojen tarjonnassa
ja yksikkokustannuksissa. Kuolevuuden ja ikdrakenteen muutokset
on laskelmissa otettu huomioon.

Keskimaardinen kuolemanlaheisyydesta riippuva terveyden-
hoitomeno voidaan maaritella sellaiseksi, ettd kun siihen lisdtdan
muista terveysmenoista aiheutuva laskennallinen kuolemanléheisyys,
paadytaan Hakkisen ym. (2006) lukuihin. Téaten laskettuna terveys-
menoista 29 prosenttia liittyy kuolemanldheisyyteen. Vastaavasti
laskettu keskimaardinen kuolemanlaheisyydesta johtuva vanhushoi-
vamenojen osuus on 51 prosenttia.

Taman jdlkeen laskettiin kuolemanlaheisyyden terveyskus-
tannus kuolemaa kohti olettamalla kuoleman kustannus samaksi
ikdryhmasta riippumatta. Kuolemanlaheisyyden kokonaiskustan-
nus siis jaettiin kuolevien lukumaaralla. Jaljelle jaavat terveysmenot
jaettiin henkiloiden lukumaaralla ikaryhmittdin. Vastaavalla tavalla
laskettiin kuolemanlaheisyyteen liittyva hoivakustannus ja muu
hoivakustannus henkeé kohti ikaryhmittdin.
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2. Yksinasumisen kustannusvaikutus

Yksinasumiseen liittyy keskimaarin korkeampi sairastumisalttius ja
hoivan tarve kuin useamman hengen perheessa asumiseen, ja yksin-
asuvien sairastaminen ja hoivaaminen on keskimaarin kalliimpaa
kuin perheellisen henkilon. Taten yksinasumisen lisdéntyminen,
joka on todennakoinen tulevaisuudenkuva, lisdd osaltaan terveys-ja
hoivamenoja.

Hakkinen ym. (2009) siséltda laskelmia, joissa yksilotason
terveys- ja hoivamenoja selitetddan mm. yksinasuvien henkildiden
lukumaarill, erilaisten ika- ja terveystietojen ohella. Yksinasumisen
kertoimet regressiomalleissa ovat melko stabiileja mallien tismennyk-
sistd riippumatta. Yksinasumisen selitysosuus terveysmenoista ja van-
hushoivasta voidaan arvioida ndiden kertoimien avulla. Arvioinnissa
kaytettiin koko vaestod koskevia tietoja, koska alkuperdinen otos ei
ollut ETLAn kaytossa. Néain saatu yksinasumisen terveyskustannus
mallitettiin siten, ettd se lisda sekd ikdryhmittdisid terveysmenoja ettd
kuolemanléheisyyteen liittyvia terveysmenoja samassa suhteessa, kun
vertailukohtana ovat perheelliset henkil6t. Vastaava mallitus tehtiin
my0s hoivamenoille.

3. Terveys- ja hoivamenojen mallitustulokset

Laskelmien tuloksena saatu terveysmenojen riippuvuus vaestoteki-
joista voidaan esittdd kuvion L.2.1 muodossa.

Harmaat pylvaat kuvaavat yksinasuvan henkilon keskimaarin
kayttaman terveydenhoidon kustannuksia ikaryhmittdin. Valkoiset
pylvaat kuvaavat muun kuin yksinasuvan kustannuksia. Perheelli-

Kuvio L.2.1 Terveydenhoidon laskennalliset kustannukset henkea kohti
ikdryhmittdin (v. 2006 rahassa)

7000 7000
6000 [~ - - mmmmr -js&kustannus, jos yksinasuva kuolee 5-v.-aikana -~ - 6000
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5-9 15-19 25-29 35-39 45-49 55-59 65-69 75-79 85-89 95-99

Lahde: ETLAN laskelmat.
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seen verrattuna yksinasuminen lisda kustannuksia n. 40 prosenttia.
Henkea kohti mallitetut terveysmenot kasvavat idn myotad ikdvuoteen
85 saakka, jonka jalkeen ne kaantyvat laskuun.

Kuolemanléheisyyden aiheuttama lisakustannus on noin
6 500 euroa yksinasuvalla ja vajaat 5 000 euroa muulla henkil6lla (alle
20-vuotiailla hieman yli 5 000 euroa). Jos siis henkild kuolee viiden
vuoden kuluessa, kustannukset kasvavat talla maaralla keskimaarai-
seen ikdryhman edustajaan verrattuna.

Hoivamenojen riippuvuus véestotekijoistd mallitettiin kuvion
L.2.2 esittamalla tavalla.

Kuvio L.2.2 Hoivapalvelumenojen laskennalliset kustannukset henkea
kohti ikaryhmittdin (v. 2006 rahassa)
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Lahde: ETLAN laskelmat.

Kuolemanldheisyyden aiheuttama hoivakustannusten lisdys
on noin 5 000 euroa. Perheelliseen verrattuna yksinasuminen lisdd
hoivakustannuksia n. 15 prosenttia. Henked kohti mallitetut hoi-
vamenot nousevat merkittaviksi ikdvuodesta 75 alkaen ja kasvavat
sen jalkeen idn mukana jyrkasti — siitd huolimatta ettd laskelmassa
kuolemanlédheisyyden osuus on 51 prosenttia kaikista vanhushoivan
menoista, kuten aiemmin on todettu.

Malliin lasketaan kolme indeksia:

Terveyspalveluindeksi, kuvion L.2.1 kuvaamin kertoimin.
Menoryhman osuus v. 2006 valituista sosiaalipalvelumenoista oli 63
prosenttia. Valitut menot ovat sairaus- ja terveyspalvelut, toiminta-
rajoitteisuus, vanhuus- ja perhe- ja lapsipalvelumenot. Nama olivat
93 prosenttia kaikista sosiaalipalvelumenoista.

Hoivapalveluindeksi, kuvion L.2.2 kuvaamin kertoimin.
Menoryhmén osuus v. 2006 valituista sosiaalipalvelumenoista oli
22 prosenttia. Namad jaetaan vanhuusmenoihin, joka tarkoittaa 65+
ryhmalle menevia palveluja, ja muuhun hoivaan eli alle 65-vuotiaiden
toimintarajoitteisuuspalveluja.
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Perhepalveluindeksi, jonka painorakenne on seuraava: 0—4
-vuotiaat 66 prosenttia, 5-9 -vuotiaat 27 prosenttia, 10-14 -vuotiaat 7
prosenttia. Menoryhman osuus v. 2006 valituista sosiaalipalvelume-
noista oli 15 prosenttia.

Naita kolmea indeksia painottamalla saadaan sosiaalipalvelui-
den tybvoimatarve indeksina. Sen péalle laitetaan tietty vakiotu BKT-
osuus, jolloin saadaan sosiaalipalvelut suhteessa BKT:hen. Kuviossa
L.2.3 esitetddn sosiaalipalvelujen ja sen alaryhmien edelld kuvattuun
mallitukseen ja Tilastokeskuksen v. 2009 vaestdennusteeseen perus-
tuva projektio tulevaisuuteen.

Kuvio L.2.3 Sosiaalipalvelut
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Lahde: ETLAN laskelmat.
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