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LUKIJALLE

Sosiaali- ja terveysministeriolla (STM) on pitkat perinteet sosiaaliturvan menojen seu-
rannasta ja tulevan kehityksen arvioinnista. Ensimmaiset pitkan aikavalin laskelmat
tehtiin jo reilut 30 vuotta sitten. Tuolloin sosiaaliturvajarjestelma oli huomattavasti
suppeampi ja ikdantyneiden osuus vaestdsta nykyistd pienempi, minka vuoksi meno-
jen suhde bruttokansantuotteeseen oli nykyista hieman yli 30 prosenttia alhaisempi.

Sosiaaliturvan menojen pitkan aikavalin laskelmat yhdistavat arvioita vaestérakenteen
muutoksista, ihmisten palvelutarpeesta ja etuuksien kaytdsta sekd suhteuttavat niista
seuraavat mahdolliset sosiaalimenojen kehitysurat oletettuun pitkan aikavalin talous-
kehitykseen. Yhdistamalla talla tavoin mukaan arviot myos julkistalouden tulopuolen
kehityksesta, voidaan ennakoida sosiaaliturvan rahoitusjarjestelman pitkan aikavalin
kestavyytta.

Taman hetken ennusteiden mukaan vaestdrakenteen muutos on lahivuosikymmenina
voimakasta. 1940-luvulla syntyneet suuret ikaluokat ovat siirtyneet eldkkeelle ja tarvit-
sevat vahitellen yha enemman hoito- ja hoivapalveluita. Elinika pitenee, tydikainen va-
estd supistuu ja syntyvyys on laskenut ennatyksellisen alhaiseksi. Nama tekijat yh-
dessa haastavat sosiaaliturvajarjestelman taloudellista kestavyytta. Pitkan aikavalin
skenaariolaskelmat ovat tapa arvioida tulevaa kehitysta ja tehda vaihtoehtoisia laskel-
mia, miten muutokset esimerkiksi vaestorakenteessa tai palvelutarpeessa vaikuttavat
tulevaisuuden nakymiin.

Tassa raportissa kuvataan lyhyesti ikdsidonnaisiin menoihin liittyvaa keskustelua seka
selostetaan sosiaali- ja terveysministeridssa kaytdssa olevan sosiaaliturvan menojen
pitkan aikavalin ennustemallin (ns. SOME-malli) rakenne ja kaytetyt keskeiset oletuk-
set. Mallin kaytt6a havainnollistetaan laskemalla sosiaaliturvamenojen pitk&n aikavalin
mahdollisia kehitysuria. Tulokset ovat nykytilan projektioita ja skenaarioita vaihtoehtoi-
sista kehitysurista. Muistiota varten sosiaaliturvan menojen skenaariomalliin on paivi-
tetty uusinta tietoa etuuksien tasosta seka kayttaja- ja edunsaajaprofiileista. Tassa
tydssa tehdyt projektiot tulevaisuudesta on tarkoitettu kuitenkin lahinna havainnollista-
maan SOME-mallin perusideaa ja kayttdtapaa eikd mahdollisten politikkatoimenpitei-
den pohjaksi. Kuten laskelmat, myds itse malli vaatii jatkuvaa yllapitoa ja kaytettyjen
oletusten kriittista arviointia. SOME-mallin yllapito ja kehittdmisvastuu on siirtynyt Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL). Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarain-
ministerié pysyvat edelleen yhteistydbkumppaneina ja keskeisina kayttajind. Taman ra-
portin tekstin sisalléstad vastaa STM. Raportissa esitetyt laskelmat on tehnyt korkea-
kouluharjoittelija Tom-Henrik Sirvid yhteistydssa Antti Vaisasen ja Raija Volkin
kanssa.






SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:17

1 Johdanto

Tassa muistiossa kuvataan sosiaaliturvan menojen kasvusta tehtyja viimeaikaisia ar-
vioita seka esitellaan sosiaali- ja terveysministerion laskentamallia eli ns. SOME-mal-
lia. Se on staattinen laskentakehikko, jossa mallinnetaan sosiaaliturvan menojen kehi-
tys nykyisten palvelujen ja etuuksien kaytdn ja kustannusten seka tulevaa kehitysta
kuvaavien etuuksien ym. indeksivalintojen ja vaestdrakenteen muutoksen pohjalta.

Sosiaaliturvan menot ovat kasvaneet jo useiden vuosikymmenten ajan. Taustalla on
monia tekijoita, joista merkittdvimpid ovat hyvinvointipalvelujen laajeneminen ja etuuk-
sien saajien lisaantyminen. Vuonna 2017 sosiaaliturvan menot olivat 69,1 mrd. euroa
ja bruttokansantuotteeseen suhteutettuna 30,9 %. Vanhuuteen liittyvat menot (sisal-
tden myos elakkeet) muodostavat noin 42 prosenttia sosiaaliturvan menoista ja ovat
noin 13 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen (Kuvio 1). Ne ovat myds kas-
vaneet nopeimmin viimeisten kahden vuosikymmenen aikana (Taulukko 1). Tervey-
teen liittyvat menot ovat seuraavaksi suurin era (noin 7 prosenttia bruttokansantuot-
teeseen suhteutettuna). Naihin liittyvat menot ovat viime vuosikymmenina kasvaneet
seka absoluuttisesti etta bruttokansantuotteeseen suhteutettuna selvasti.Tyottomyy-
teen liittyvat menot vaihtelevat yli ajan, mutta nekin ovat lisdantyneet.

Kuvio 1. Sosiaaliturvan menot suhteessa bruttokansantuotteeseen, v.
2017, %
35
30
M Hallinto
25 B Muu sosiaaliturva
B Asuminen
20 M Leski ja muut omaiset
B Tyottomyys
15
M Perhe ja lapset
10 W Toimintarajoitteisuus
M Sairaus ja terveys
5 Vanhuus
0
2017

Lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaaliturvan menot ja rahoitus 2017.
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Taulukko 1. Sosiaaliturvan menot suhteessa bruttokansantuotteeseen
vuosina 1980-2017, %

54 6,7 5,6 7,2 6,8

Sairaus ja terveys ) ) ) ; )

Vanhuus 5,8 6,9 7,5 10,2 12,9

Tyottomyys 0,8 1,4 2,5 2,3 2,2

Lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaaliturvan menot ja rahoitus 2017.

Talouden kestavyytta arvioitaessa ikdsidonnaisia menoja kuvataan usein ns. AWG-
jaottelulla, joka on Euroopan Union talouspoliittisen komitean (EPC) alatyéryhman
(Ageing Work Group) kayttama jaottelu. AWG-jaotteluun kuuluvat eldkkeet, tervey-
denhuolto, pitkdaikaishoito, tyéttdbmyysturva ja koulutus. Suomalainen sosiaaliturvajar-
jestelma on laajempi ja sisaltaa edellisten lisdksi muita etuuksia kuten yleisen asumis-
tuen ja perhe-etuuksia.

Sosiaaliturvan menojen kehitys on usealla tavalla sidoksissa talouden kehittymiseen.
Lahes kaikissa kehittyneissa maissa elinika pitenee, tydikadisen vaeston maara vahe-
nee ja useassa maassa syntyvyys nayttaa laskevan entisestdan. Naiden vaestéraken-
teen muutosten vuoksi elakkeiden, terveydenhuollon ja pitkaaikaishoidon menot kas-
vavat ja rahoituspohja uhkaa tiukentua entisestdan. Talouden kasvu tekee etuuksien
ja palvelujen parantamisen mahdolliseksi ilman merkittdvid meno- tai tulopuolen kor-
jauksia. Pitkalla aikavalilla menokehitykseen vaikuttavat etuuksien ja palvelujen laaje-
nemisen ja paranemisen lisdksi monet muut tekijat kuten vaestodn terveys ja toiminta-
kyky. Mita pidempi tarkastelujakso on, sitd enemman tulosten epavarmuus lisdantyy.
Lisaksi teknologia ja |adketiede kehittyvat ja myds etuus- ja palvelurakenteisiin voi
tulla merkittavia muutoksia. Toisaalta sosiaaliturvan rahoituksen kestavyys on sidok-
sissa talouskasvuun, jonka pitkan aikavalin arviointiin liittyy merkittavaa epavar-
muutta. Onkin syyta korostaa, ettd muistiossa esitellyt laskelmat ovat nimenomaan
skenaarioita eivatkd esimerkiksi ennusteita.
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Ikasidonnaisten menojen kehitys on merkittava asia julkisen talouden pitkan aikavalin
kestavyyden kannalta. Kestavyysvajeella kuvataan julkisen talouden menojen ja tulo-
jen pitkan aikavalin tasapainoa (Ahola 2017). Vaestérakenteen muuttuessa ikasidon-
naisten menojen kasvulla on tdhan aiempaa suurempi vaikutus. SOME-mallin herk-
kyystarkasteluilla kuvataan vaihtoehtoja, miten erilaiset ikdsidonnaiset menot vaikut-
tavat talouden pitkan aikavalin tasapainoon erilaisilla vaihtoehtoisilla talouskasvun
urilla.

11



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:17

2 Sosiaaliturvan menoihin vaikuttavia
tekijoita

2.1 Vaeston maara ja ikarakenne

Vaestorakenteen muutos vaikuttaa pitkalla aikavalilla olennaisesti julkisen talouden
kehittymisen edellytyksiin. Suomessa elinika on pidentynyt ja kun syntyvyys on laske-
nut, ikdantyneiden osuus vaestdsta on kasvanut jo useita vuosikymmenia. Toisaalta
maahanmuuton ja maastamuuton erotus, nettomaahanmuutto, on kasvanut. Vanhe-
nevan vaeston ja laskevan syntyvyyden tilanteessa maahanmuutto voi osaltaan hi-
dastaa vaeston muutosta.

Syntyvyyden lasku on ollut voimakasta erityisesti vimeisten kymmenen vuoden ai-
kana. Viela vuonna 2010 Suomessa syntyi 60 980 lasta, kun vuonna 2018 syntyneita
oli enda 47 577 ja kokonaishedelmallisyysluku oli 1,41. Syntyvyyden muutoksiin vai-
kuttavat osaltaan taloudellinen tilanne ja lasten hankkimiseen liittyvat kulttuuriset teki-
jat. Vaestdliiton (2015) Perhebarometrin mukaan myos vaikea talous- ja tyollisyysti-
lanne voi vaikuttaa paatokseen lasten hankkimisesta.

Vaestoliiton (2018) mukaan taloudellista tilannetta enemman vaikutusta saattaa kui-
tenkin olla kulttuuristen tekijdiden muuttumisella. Esimerkiksi lapsien hankkimista on
myOhennetty eli lapsia saadaan aiempaa vanhempana. Hellstrand ym. (2019) kuiten-
kin osoittavat, etta pelkastdan myohempi lapsien saamisen ika ei selita syntyvyyden
laskua. Lasten hankkimisian myodhentymisen lisdksi myds lapsien lukumaara per-
heessa on pienentynyt.

Lapsien lukumaaran vahenemiseen viittaa myds Perhebarometri (2015). Sen mukaan
ihanteellinen lapsiluku on laskenut. lhanteellisen lapsiluvun pienemisen olennainen
tekija on, ettd on yha enemman ihmisia, jotka eivat halua yhtaan lasta. Lisaksi Perhe-
barometrin (2015) mukaan ihanteellinen lapsiluku on laskenut eniten heikoimmassa
asemassa olevilla eli vahiten koulutetuilla, pienituloisilla ja tyéttomilla.

Vaestdn vanhenemisen ja syntyvyyden laskun kanssa samaan aikaan nettomaahan-
muuton maara on kasvanut. Viimeisten vuosien aikana nettomaahanmuutto on ollut
noin 15 000 henkea vuodessa. Sisdministerion (2019) mukaan vuonna 2018 Suo-
meen myodnnetyissa oleskeluluvissa suurimmat Suomeen muuttamisen syyt olivat tyo-
hon, perheeseen ja opiskeluun liittyvat tekijat. Euroopan unionin kansalaisten rekiste-
réinnit olivat suuri yksittainen ryhma. Uusien turvapaikanhakijoiden maara on laskenut
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alle vuoden 2015 tason. Kansainvalista suojelua saavat ovatkin suhteellisen pieni osa
Suomeen muuttavista.

Vaestorakenteen kannalta myés maahanmuuton ikdjakauma on olennainen tekija. Jos
maahanmuuton lisdamisella halutaan lisaa tyodikaista vaestoa, olisi nettomaahanmuu-
ton jakauman painotuttava nuoriin ja tydikaisiin. Viimeisind vuosina nadin on myés ollut
(Kuvio 2). Suurin osa positiivisesta nettomaahanmuutosta on 20-30 -vuotiaiden nais-
ten ja miesten ikaryhmissa. Vastaavasti yli 50-vuotiailla miehissa ja naisissa on hie-
man enemman maastamuutajia kuin maahanmuuttajia.

Kuvio 2. Nettomaahanmuutto v. 2017 ikdvuosittain ja sukupuolittain,
henkiloa
500
400
300
Hyoj
9
< 200
T
100
0 ‘,‘_—M =
-100
N OO M NN A N OO MDNSN SN OO MON dJn oon i~ dwn oon s o
HHNNNMM###MU\L{)&D&OI\I\OOOOOOO\ONS
Ika
e \liehet e Naiset

Lahde: Tilastokeskus

Ikdantyneen vaestdn osuuden kasvun ja syntyvyyden laskun aiheuttamaa muutosta
voidaan tarkastella huoltosuhteen ja taloudellisen huoltosuhteen kasitteiden avulla.
Huoltosuhteella tarkoitetaan alle 15-vuotiaiden ja yli 65-vuotiaiden maaraa 15-64 -
vuotiaiden maaraan suhteutettuna. Huoltosuhde on heikentynyt viime vuosina. Se oli
vuonna 2017 noin 60 eli sataa tydikaistd kohden on noin 60 huollettavaa, kun viela
vuonna 2010 se oli noin 52.

Huoltosuhteen lisaksi voidaan tarkastella taloudellista huoltosuhdetta, joka kuvaa ty6-
voiman ulkopuolella olevien ja tyéttémien maaraa suhteutettuna tyéllisten maaraan.
Taloudellisessa huoltosuhteessa nakyy siis demografisen muutoksen lisaksi taloudel-
linen tilanne. Taloudellinen huoltosuhde oli vuonna 2017 noin 139, mika tarkoittaa,
ettd 100 tydllista kohden on 139 tyévoiman ulkopuolella olevaa.

13
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Taloudellinen huoltosuhde on suhdanneherkka ja heikentyy taantumassa tydévoiman
kysynnan laimentuessa. Taloudelliseen huoltosuhteeseen voidaan siis vaikuttaa erilai-
sin keinoin kuin vaestodlliseen huoltosuhteeseen. Vaestolliseen huoltosuhdetta paran-
taa tydikaisen vaestdn maaran lisdantyminen ja taloudellista usein jo taloudellisen
suhdanteen paraneminen.

Vaestdn vanhenemisen vaikutuksia talouden kehittymiseen voidaan tarkastella aina-
kin kahdesta nakokulmasta. Ikdantyneen vaeston maaran kasvu vaikuttaa suoraan
julkisen talouden menoihin eldke- ja hoivakulujen lisddntymisen vuoksi. Liséksi vaes-
ton ikdantymisella voi olla vaikutuksia talouden kehittymisen edellytyksiin, kun talous-
kasvu jaa tydvoiman vahentyessa aiempaa enemman tuottavuuden kasvun varaan.

2.2  Sosiaaliturvan menojen muutostekijoita

Suomessa elakekustannukset muodostavat suurimman yksittaisen eran sosiaalitur-
van menoista. Elakejarjestelman kestavyys onkin olennainen osa koko julkisen talou-
den kestavyytta ja elakkeiden riittavyys sosiaalista kestavyytta.

Eléketurvakeskuksen vuoden 2019 laskelman mukaan eldkemenot kasvavat 14,8
prosenttiin suhteessa bruttokansantuotteeseen vuoteen 2085 mennessa, kun vas-
taava luku vuonna 2017 oli 13,4 prosenttia. Myés SOME-mallin kautta voidaan arvi-
oida eldkkeiden kehittymistd (Ks. luvut 4 ja 5). Elinian pidentyminen, eldkeldisten
maara ja sen suhde tydssa kayviin ovat tarkeimpia tekijoita elakemenojen kasvussa ja
jarjestelman kestavyydessa. Toisaalta suomalaisessa osittain rahastoivassa elakejar-
jestelmassa talouden tilanne voi vaikuttaa epasuorasti elakeyhtididen sijoitustuottoihin
ja taten elakejarjestelman kestavyyteen.

Eldakemenojen ohella myos terveydenhuollon menot ovat nousseet viimeisten vuosi-
kymmenten aikana bruttokansantuotetta nopeammin. Terveydenhuollon menojen kas-
vua selittda aiempaa korkeampi tulotaso ja terveysteknologian kehittyminen, ikaanty-
neiden osuuden kasvu ja rajoitteet tuottavuuden parantamisessa (Lorezoni ym. 2019).

Terveydenhuoltopalveluiden kulutus pyrkii siis kasvamaan tulojen kasvaessa ja tata
riippuvuutta kuvataan tulojouston kasitteella. Erilaisissa simulointiin perustuvissa mal-
leissa ja pitkan aikavalin tarkasteluissa joudutaan olettamaan tai arvioimaan tulojous-
ton arvo. Euroopan komission ikdantymistyéryhman raportissa (European Commis-
sion 2018) tulojouston oletetaan pienenevén arvosta 1,1 arvoon 1 tarkastelujakson
loppuun menneessa. Toisaalta de la Maisonneuve ja Martins (2014) olettavat, etta
terveydenhuoltomenojen tulojousto on 0,8, jolloin tulojen noustessa prosentilla tervey-
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denhuoltomenot nousevat 0,8 prosenttia. Acemoglun ym. (2013) tutkimuksessa saa-
tiin Yhdysvaltojen aineistolla tulojoustoksi 0,72 eli terveydenhuollon menot kasvaisivat
0,72 prosenttia tulojen noustessa prosentilla.” Suomalaisella aineistolla Tuovinen
(2013) sai lahelld yhta olevan tulojouston.

Tulojoustoa estimoitaessa voi olla vaikeaa erotella tulojen nousun vaikutus muiden,
tulojen kanssa korreloivien tekijoiden vaikutuksesta. Varsinkin makroaineistoja kaytet-
taessa eri tekijoita ei ole aina mahdollista erotella luotettavasti ja silloin tulojouston es-
timaattiin sekoittuu helposti muitakin tekijoitd kuten esimerkiksi teknologian kehittymi-
seen liittyvia tekijoita tai suhteellisten hintojen muutosten vaikutusta.

Tulojouston suuruuden tarkastelu on kuitenkin olennaista, jos halutaan ymmartaa
syita siihen, miksi terveydenhuollon menot pyrkivat kasvamaan bruttokansantuotteen
kasvua nopeammin. Tulojouston estimaateissa keskustelu tiivistyy kysymykseen siita,
onko tulojousto suurempi vain vai pienempi kuin yksi. Taloustieteellisessa tutkimuskir-
jallisuudessa hyoddykkeita, joiden tulojousto on suurempi kuin yksi, pidetaan luksus-
hyodykkeina. Getzen (2000) kuitenkin huomauttaa, ettd oikeastaan terveydenhuolto
on seka valttamattdmyyshyddyke etta luksushyddyke. Tulojoustot nimittdin eroavat
yksild- ja makrotasolla. Yksilotasolla terveydenhuollon tulojousto on usein pienempaa
kuin yksi, mutta talouden tasolla se on usein suurempaa kuin yksi.

Jos tulojousto on pienempi kuin yksi, ei tulojen kasvu voi olla suurin tekija terveyden-

huollon kasvaneessa bruttokansantuoteosuudessa. Esimerkiksi Acemoglu ym. (2013)
huomauttavat tasta. Toisaalta, jos arvo on suurempi kuin yksi, on tulojen nouseminen
merkittava tekija bruttokansantuotteeseen suhteutettujen terveydenhuoltomenojen pit-
kan aikavalin nousussa.

Kohonneet terveydenhuoltomenot selittyvat osaksi myds tuottavuustekijoilla. Toi-
mialan menojen suhde bruttokansantuotteeseen kasvaa silloin, jos kyseisella toi-
mialalla tuottavuus paranee keskimaaraista vahemman ja kustannukset puolestaan
nousevat enemman kuin taloudessa keskimaarin. Terveydenhuoltoala on tyévoima-
valtainen ja vaatii ikdantyneiden maaran lisdantyessa enemman tyéntekijoita. Tydvoi-
maltaisten alojen on usein vaikea parantaa tyon tuottavuutta vahentamalla henkil6s-
t6a tai korvaamalla ihmisia koneilla. Lisaksi teknologinen kehitys tarkoittaa usein uu-
sia, aiempia parempia ja kallimpia laitteita sairauksien hoitoon.

Sosiaaliturvan menoprojektioiden yhteydessa on tuottavuutta tarkasteltaessa ollut pal-
jon esilla ajatus ns. Baumolin taudista. Silla tarkoitetaan tilannetta, jossa koko talou-
den tuottavuuden kasvu heikentyy, koska tuotannon painopiste siirtyy enemman

" Laajempi katsaus empiirisiin tulojouston arvioihin katso Getzen (2000).
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aloille, joilla tuottavuus kasvaa hitaasti tai ei ollenkaan. Yleisesti palvelualoilla tuotta-
vuuden kasvu on keskimaaraistad hitaampaa. Baumolin hypoteesiin kuuluu myés se,
etta nimellispalkkojen kasvu ylittda talouden keskimaaraisen tuottavuuden paranemi-
sen ja palkkakehitys "valuu” myds heikon tuottavuuden aloille kuten hoivasektorille.
Empiiriset tutkimukset eivat kuitenkaan yksiselitteisetsi tuo Baumolin hypoteesia.
Tuovinen (2013) testaa Baumolin tautia Suomen aineistolla ja paatyy osittain tuke-
maan hypoteesia.

Ikdantyneiden maara vaikuttaa hoivamenoihin, mutta ei suoraviivaisesti. Pitkaaikais-
hoidon tarve ja siihen liittyvat hoivamenot lisdantyvat ian myo6ta. Sen sijaan terveyden-
huoltomenojen kasvun taustalla on demografisten tekijdiden ohella useita muitakin te-
kijoita kuten tulojen nousu, terveysteknologian paraneminen ja kallistuminen seka ter-
veyspoliittiset valinnat.

lakkaat ihmiset kayttavat terveyspalveluja enemman kuin muu vaesté. On kuitenkin
|6ydetty pelkan ikdantymisen lisdksi monia muita kustannuksiin vaikuttavia tekijoita,
joista yksi on kuoleman laheisyys. Kuoleman laheisyyteen liittyvien menojen merki-
tysta on tutkittu paljon (esimerkiksi Zweifel ym. (1999), de la Maisonneuve ja Martins
(2014), Howdon ja Rice (2018), Manton (2002)). Elinianodotteen kasvun vaikutusta
arvioitaessa on merkittdvaa, kuinka suuri osa lisdvuosista on terveitd. Halmisen ym.
(2013) tutkimus Suomen 10 suurimmasta kunnasta osoitti, etta yli 75-vuotiaana kuol-
leen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat viimeisena elinvuotena kym-
menkertaiset verrattuna keskimaaraisen asukkaan kustannuksiin.

Lorenzoni ym. (2019) jakavat ikdantymisen vaikutusten hypoteesit kolmeen luokkaan.
Vahenevan sairastavuuden hypoteesissa elinianodotteen kasvaessa terveet elintavat
vahentavat sairaita vuosia. Kasvavan sairastavuuden hypoteesissa elinianodotteen
kasvu muodostuu sairaiden vuosien lisdantymisesta. Lisaksi on niin sanottu dynaami-
sen tasapainon hypoteesi, jossa puolet pidentyneesta eliniasta on terveita ja puolet
sairaita vuosia.

Elinian pidentyessa terveet lisdvuodet siirtavat kuoleman laheisyyteen liittyvia menoja
myohemmaksi. Muut sairauksien hoitoon liittyvat menot jakautuvat tasaisemmin eri
ikaryhmille. Kuitenkin, jos vaeston ikdkohortit ovat hyvin erilaisia (esim. ns. suuret so-
dan jalkeiset ikdluokat Suomessa), kuoleman Idheisyyteen liittyvat kulut voivat vaikut-
taa menojen ajoittumiseen toisella tavalla kuin pelkka jatkuva elinian pidentyminen.

Kuoleman laheisyyteen liittyviin kustannuksiin ja niiden oletettuun kasvuun liittyy ter-
veen ikaantymisen hypoteesi (engl. healthy ageing hypothesis). Terveella ikaantymi-
sella tarkoitetaan usein joko ikdantymista toimintakykyisena tai kulttuurista tavoitetta,
jossa yhteiskunnat muovaantuvat iakkddmmalle vaestolle sopiviksi (World Health Or-
ganisation 2015). Terveydenhuollon kustannuksiin liittyvassa keskustelussa terveen
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ikaantymisen hypoteesi liittyy kuitenkin ennen kaikkea terveydenhuollon yksildtason
kustannusten muutoksiin, kun elinika kasvaa.

Tyo6ttdmyysturva ja koulutus ovat eldketurvaa ja terveydenhoitoa pienempia ikasidon-

naisia menoeria. Koulutuksen kokonaiskustannukset eivat nouse paljon, jos ikaluokat

pienenevat. Lisaksi kehittyneissa yhteiskunnissa suurin osa ikdluokkaa on jo koulutuk-
sessa, jolloin siihen ei todennakdisesti tule suuria uusia kertapanostuksia. Talléin kou-
lutuksen kustannusten voidaan ajatella olevan suhteellisen vakioita tai laskevan hiljal-
leen.

Tydéttdmyysturvan menot ovat sidoksissa taloudelliseen tilanteeseen ja ty6ttdmyyden
luonteeseen. Ty6ttdmyys voi olla suhdanneluontoista, jolloin suhdannetilanteen pa-
rantuessa tyottomyys laskee. Toisaalta ty6ttdomyys voi olla rakenteellista, jolloin siihen
vaikuttaminen vaatii erilaisia keinoja. Viimeisten vuosikymmenten aikana tyottémyys-
turvan kokonaismenot suhteessa bruttokansantuotteeseen ovat kasvaneet, mika hei-
jastaa osaltaan muuttunutta taloudellista toimintaymparistéa. Tydttdmyysaste kohosi
1970-puolivélissa kansainvalisen taantuman aikana ja on sen jalkeen pysytellyt aiem-
pia vuosikymmenia korkeammalla. 1970- ja 1980-luvuilla uudistettiin myds tyotto-
myysturvaa monilla tavoin.

2.3 Vaestorakenteen vaikutukset
talouskasvuun

Taloudellisen kantokyvyn nakdkulmasta on tarpeellista myds tarkastella, vaikutaako
vaestoérakenne talouskasvuun. Hoiva- ja hoitomenojen lisdantymisen ohella vaestora-
kenteen muutos vaikuttaa talouskasvun edellytyksiin, kun tydikaista vaestéa on yha
vahemman, jollei tyollisyys tai tuottavuus vastaavasti kasva. Galor ja Weil (2000) jaka-
vat pitkan aikavalin historiallisen vaestérakenteen muutoksen kolmeen vaiheeseen,
joista jokaista tahdittaa talouden tietynlainen kehitys. Hitaan taloudellisen kasvun vai-
hetta leimaa korkea syntyvyys ja nopea vaestdnkasvu. Nopean kasvun vaiheessa tyo-
ikaistd vaestda on paljon ja vanhuksia vdhan. Sen sijaan kolmannessa vaiheessa pa-
lataan taas hitaaseen tuotannon kasvuun, kun elinika elinajanodote ja vanhusvaeston
maara kasvaa, mutta vaestdn kokonaismaara ei. (Galor ja Weil 2000; Klavus ja Paak-
kénen 2014).

Gagnon ym. (2016) tarkastelevat limittaisten sukupolvien mallilla vaestorakenteen
muutoksen yhteyttd USA:n talouskasvuun ja korkotasoon. Tulosten mukaan vanhus-
vaestdn osuuden kasvu on yhteydessa mataliin investointeihin, matalaan korkotasoon
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ja matalaan talouskasvuun, ja saa aikaan pitkdan jatkuvan aiempaa hitaamman reaa-
lituotannon ja matalan reaalisen korkotason.

Bloom ym. (2010) huomauttavat, ettéd vaestérakenteen muutos muuttaa ihmisten kayt-
taytymista. Poliittisilla paatoksilla voidaan kuitenkin osaksi vaikuttaa kayttaytymiseen.
Esimerkiksi erityisesti yli 60-vuotiaiden terveyden parantamiseen panostaminen va-
hentaa terveydenhuollon ja sosiaaliturvan kustannuspaineita. Onnistunut maahan-
muuton lisdaminen voi muuttaa vaestdrakennetta edullisemmaksi. Lisaksi syntyvyy-
den laskiessa naisten tydhoén osallistuminen voi nousta. Bloom ym. (2010) mukaan
muutokset kayttaytymisessa voivat osittain neutralisoida nykyisen vaestérakenteen
muuttumisen negatiivisia vaikutuksia.

Toisaalta ikdantyvissakin yhteiskunnissa kasvun edellytyksiin vaikuttaa myds se, mi-
hin kasvua tukeviin asioihin panostetaan. Pitkalla aikavalilla talouskasvu muodostuu
tuottavuuden kasvusta, jonka tarkeimpia tekijoita ovat teknologinen muutos ja osaa-
mistason paraneminen. Talldin pitkan aikavalin kasvun kannalta merkittavia ovat kou-
lutukseen seka tutkimus- ja kehitystoimintaan kohdistuvat toimenpiteet. Emerson ja
Knabb (2019) tutkivat limittdisten sukupolvien kasvumallilla nuoriin ja ikdantyneisiin
kohdistuvien toimenpiteiden vaikutuksia. Tulosten mukaan sellaisella politiikalla voi
olla merkittava negatiivinen vaikutus talouskasvuun, jos ikaantyvan vaeston yhteis-
kunnassa kasvatetaan vanhusvaestdn tulonsiirtoja niin paljon, etta ne syrjayttavat pa-
nostuksia koulutukseen tai muuten tulevan kasvun edellytyksiin.

Myds tydvoiman ikdantyminen voi hidastaa talouskasvua. Aiyar ym. (2016) mukaan
eri ikaisilla tydntekijoilla voidaan olettaa olevan erilaiset tuottavuudet. Tyduran alussa
tydntekijan tuottavuus kasvaa, mutta Iahempana tyduran loppua tuottavuus laskee.
Tuottavuuden heikkeneminen yhdistyy vahaiseen uuden teknologian kayttéénottoon
ja uusiin innovaatioihin.

Aiyar ym. (2016) tulosten mukaan eurooppalaisten maiden aineistoon perustuvassa
tarkastelussa yhden prosentin nousu 55-64 -vuotiaan vaestén maarassa johtaa koko-
naistuottavuuden pienenemiseen 0,75 prosentilla. Tama tarkoittaa, ettd Euroopan
unionin projektoiduilla vaestémaarilla tuottavuus laskee tydvoiman ikddntymisen seu-
rauksena 0,2 % vuodessa seuraavan 20 vuoden ajan. Maiden valilla on suuria eroja
vaestorakenteen muutoksen ajoittumisessa. Esimerkiksi Suomen osalta tutkimuksen
esittdmassa skenaariossa 55-64 -vuotiaan vaeston maara laskee 20 vuoden projek-
tioperiodin aikana, mika saa aikaan sen, ettd tuotannon menetys on keskimaaraista
suurempi.
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Pitkalla aikavalilla talouskasvu muodostuu tuottavuuden kasvusta?. Maestas ym.
(2016) tarkastelevat ikdantymisen vaikutusta talouskasvuun Yhdysvalloissa tarkaste-
lemalla tydvoiman ikarakenteen, sen maaran ja tuottavuuden muutoksen vaikutusta
bruttokansantuotteen kasvuun. He vertailevat ikdantymiskehitykseltaan erilaisia
USA:n osavaltioita ja tulosten mukaan 10 prosentin kasvu yli 60-vuotiaiden osuu-
dessa laskee henkil6a kohden laskettua bruttokansantuotetta 5,5 prosenttia. Muutok-
sesta kaksi kolmasosaa tulee ikdrakenteen tuomasta tuottavuuden hidastuneesta kas-
vusta ja yksi kolmasosa hidastuneesta tydvoiman maaran kasvusta. Tulokset tarkoit-
tavat, ettd 2010-2020 vaestdénmuutokset alentavat bruttokansantuotteen kasvua vuo-
sitasolla 1,2 prosenttiyksikolla ja 2020-2030 alenemisen arvioidaan olevan 0,6 pro-
senttiyksikk6a vuodessa.

Toisaalta teknologisesti kehittyvissa yhteiskunnissa tydévoiman ikdantymisen ja talous-
kasvun valinen suhde ei valttdmatta ole yksinkertainen. Acemoglu ja Restrepo (2017)
esittavat 169 maata kasittavan aineiston avulla, etta tydvoiman ikdantymisen ja ta-
louskasvun valilla ei ole vahvaa negatiivista korrelaatiota vuosien 1990-2015 valilla.
Negatiivinen yhteys kuitenkin |0ydetaan, mutta se ei ole niin voimakas kuin usein aja-
tellaan.

Selitykseksi negatiivisen korrelaation puutteelle Acemoglu ja Restrepo (2017) esitta-
vat automaatioteknologian kuten teollisuusrobottien kayttodnoton yleistymista. Tyo-
ikdisen vaeston niukkuus voi lisata robottien kayttamista niin, ettd tuotanto kasvaa.
Heidan mukaansa maissa, joissa ikdantyminen on ollut voimakasta, on robottien kayt-
toonotto kasvanut. Suhde ei kuitenkaan ole kausaalinen eikd sen perusteella voi suo-
raan ajatella robottien kayttédnoton neutralisoivan ikdantymisen negatiivisia vaikutuk-
sia.

Ikdantymisen talouskasvun edellytyksiin aiheuttamiin ongelmiin voidaan kuitenkin vas-
tata politikkatoimilla. Aiyar ym. (2016) huomauttavat, ettd tutkimus- ja kehitystoimin-
nan panos on merkittdva ikdantymisen negatiivisiin vaikutuksiin vastattaessa. Toi-
saalta he mainitsevat keinoiksi myds terveyspalveluiden saannin laajentamisen ja ty6-
markkinoiden jouston lisddmisen verotuksen muutosten kautta. Myds Maestas ym.
(2016) huomauttavat, etta inhimillisen paaoman kasvaminen ja tydhon osallistumisen
kohoaminen voivat vahentaa ikdantymisen negatiivisia vaikutuksia.

2 Tuottavuuden kehittymisesté ja kehittymisen edellytyksisté on kayty paljon yleista keskustelua.
Suomen ja muiden kehittyneiden maiden osalta tuottavuuden kasvu on hidastunut ja osakseen
kasvun hidastumisen on ajateltu olevan pysyvaa (Pohjola 2017; Summers 2015; Blanchard
2016). Blanchard (2015) esittaa, ettd innovaatioita tulee, mutta niiden kayttéonotto (diffuusio) ta-
loudessa on pienentynyt. Toisaalta Eichengreen (2015) huomauttaa, ettd uuden teknologian
tuottavuutta kasvattavan vaikutuksen kannalta merkittavia asioita ovat teknologian kayttémah-
dollisuudet eri sektoreilla ja nykyisten toimintojen sopeuttamistarve.
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3 lkasidonnaisten menojen
kehityksesta esitettyja arvioita

Ikasidonnaisten menojen pitkan aikavalin skenaariolaskelmia tehdaan useissa insti-
tuutioissa niin kansainvalisesti kuin Suomessa. Eldketurvakeskuksen pitkan aikavalin
laskelmat (Tikanmaki ym., 2019) arvioivat lakisdateisten elakemenojen kehitysta. Pit-
kan aikavalin laskelmat on toteutettu PTS-mallilla ja ELSI-mikrosimulointimallilla3.
Laskelmien vaestdlliset I1ahtékohdat perustuvat Tilastokeskuksen syksyn 2018 vaesto-
ennusteeseen. Niissa oletetaan pitkan aikavalin tyodllisyysasteeksi noin 73 prosenttia
ja tyéttdmyysasteeksi 7,9 prosenttia. Talouskasvu on 1,5 prosenttia vuodessa. Laki-
saateiset elakkeet olivat vuonna 2017 13,4 prosenttia suhteessa bruttokansantuottee-
seen ja peruslaskelmassa vuoteen 2085 mennessa elakkeiden osuus suhteessa brut-
tokansantuotteeseen kasvaa 14,8 prosenttiin.

Elaketurvakeskus (Tikanmaki ym. 2019) esittdd myos herkkyystarkasteluja, joissa
kuolleisuusuus, syntyvyys, tyokyvyttdomyyseldkkeiden alkavuus, ansiotason kasvu,
tyollisyys ja eldkevarojen tuotto ovat peruslaskelmaa korkeammat tai matalammat.
Syntyvyyden oletuksen muuttaminen vaikuttaa pitkalla aikavalilla kokonaiselakemeno-
jen bruttokansantuoteosuuteen eniten.

Peruslaskelmassa kokonaishedelmallisyys on 1,45 vuodesta 2018 alkaen. Matalan
syntyvyyden vaihtoehdossa kokonaishedelmallisyys on 1,2 ja korkean syntyvyyden
vaihtoehdossa 1,7 vuodesta 2019 alkaen. Matalan syntyvyyden vaihtoehdossa elake-
menot suhteessa bruttokansantuotteeseen ovat 2,4 prosenttiyksikkda peruslaskelmaa
korkeammat ja korkean syntyvyyden vaihtoehdossa 1,9 prosenttiyksikkda peruslas-
kelmaa matalammat projektioperiodin 2085 loppuun mennessa.

Kansanelakelaitos (2015) esittaa arvioita toimeenpanemansa sosiaaliturvan pitkan ai-
kavalin kehityksesta. Laskelmat tehdaan Kelan aktuaariryhman kehittamalla laskenta-
mallilla. Vuoden 2015 aktuaariraportti perustuu vuoden 2012 vaestéennusteeseen.
Peruslaskelmassa reaalinen ansiotason kasvu on 1,6 prosenttia vuodessa ja tyotto-
myysaste vakiintuu reiluun 7 prosenttiin. 15-74-vuotiaiden tydllisyysaste vakiintuu pit-
kalla aikavalillda noin 62 prosenttiin.

Laskelmissa Kelan kokonaismenot vuonna 2014 olivat 7,1 prosenttia suhteessa brut-
tokansantuotteeseen ja laskevat 4,7 prosenttiin suhteessa bruttokansantuotteeseen

3 PTS-malli mallintaa erityisesti elakkeiden keskiarvotason kehitysta ja ELSI-mikrosimulointimal-
lila voidaan saada tietoa eldkkeiden jakaumasta. Lisdd molemmista malleista katso Tikanmaki
ym. (2019) ja ELSI-mikrosimulointimallista Tikanmaki ym. (2014).
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vuoteen 2080 mennessa. Herkkyystarkasteluissa kokonaismenot suhteessa brutto-
kansantuotteeseen ovat enintdan yhden prosentin peruslaskelmaa korkeammat tai
0,8 prosenttia peruslaskelmaa matalammat.

OECD on tehnyt terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon projektiolaskelmia OECD-
maissa vuosille 2010-2060 (De la Maisonneuve ja Martins 2014). Heidan metodologi-
ansa perustuu terveydenhuoltomenojen kustannuksia kasvattavien tekijoiden jakami-
seen demografiisiin ja ei-demografisiin tekijéihin ja niiden erillisiin projektioihin. Tulos-
ten mukaan olennainen osa menojen kasvusta jaa selittamattd demografisilla teki-
j6illa ja tuloilla.

Kustannuksia tarkastellaan suhteessa bruttokansantuotteeseen. Bruttokansantuotteen
kasvuoletukset perustuvat OECD:n vuonna 2012 esittdmiin oletuksiin, joissa brutto-
kansantuotteen kasvu on pitkalla aikavalilla noin kaksi prosenttia (OECD 2012). Koko-
naiskustannusten kasvu muodostetaan naiden pohjalta. Terveydenhuollon ja pitkaai-
kaishoidon menokehitys tarkastellaan kahden skenaarion kautta. Kasvavien kustan-
nuspaineiden skenaariossa lainsaadantd pysyy nykyisellaan ja kustannuspaineiden
hillinnan skenaariossa kustannuksia hillitdan aktiivisesti lainsdaddannoén muutoksilla.

OECD:n Suomea koskevissa laskelmissa bruttokansantuotteeseen suhteutettujen ter-
veydenhuollon menojen odotetaan kasvavan lisaantyvien kustannuspaineiden ske-
naariossa 5,9 prosenttiyksikk6a tarkasteluperiodin 2010-2060 aikana. Kustannuspai-
neiden hillinnan skenaariossa nousupaine on 2 prosenttiyksikkéa. Nousupaineita on
myds lyhyemmalla aikavalilla. Vuoteen 2030 mennessa nousupaineet ovat kustannus-
paineskenaariossa 2 prosenttiyksikkda ja kustannusten nousun hillintadskenaariossa
1,5 prosenttiyksikkoa.

Pitkaaikaishoidon osalta de la Maisonneuven ja Martinsin (2014) mukaan nousupaine
on Suomessa vuoteen 2030 mennessa on 0,5 prosenttiyksikkéa kustannusten nousu-
paineskenaarion osalta ja 0,3 prosenttiyksikk6a kustannustenhillintdskenaarion
osalta. Vuoteen 2060 mennessa pitkdaikaishoidon kustannusten osalta nousupaine
on kustannusten hillintdan perustuvassa skenaariossa puoli prosenttiyksikkda ja kus-
tannuspaineiden skenaariossa yksi prosenttiyksikkd. Terveydenhuollon ja pitkaaikais-
hoidon kustannukset kasvavat bruttokansantuotteeseen suhteutettuna menojen hillin-
taskenaariossa projektioperiodin aikana yhteensa 2,6 prosenttiyksikk6a menojen nou-
supaineiden skenaariossa ja 7 prosenttiyksikkoa.

OECD on tuottanut myds uudempia arvioita terveydenhuoltomenojen kehityksesta
vuoteen 2030 asti. (Lorenzoni ym. 2019) Heidan mallinsa perustuu lahtékohdiltaan de
la Maisonneuven ja Martinsin (2013) malliin, mutta sitd on uudistettu ja metodologia
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on erilainen. Uuden mallinnuksen lahtékohtana on aggregoida terveydenhuollon kus-
tannukset ikdluokan mukaan. Tulovaikutus ja tuottavuusrajoitteet arvioidaan regres-
siomallin avulla. Naiden avulla koostetaan arviot terveydenhuoltomenojen arviot.

Edella mainitun OECD:n mallinnuksen mukaan Suomen terveydenhuoltomenot suh-
teessa bruttokansantuotteseen kasvavat vuonna 2015 vallinneesta 9,7 prosentista
11,6 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa skenaariossa, joka perustuu nykytilan jatku-
miseen. Menojen hillintdan perustuvassa skenaariossa menot nousevat 10,8 prosent-
tiin ja kustannusten nousupaineisiin perustuvassa skenaariossa menot nousevat 12,1
prosenttiin suhteessa bruttokansantuotteeseen. (Lorenzoni ym. 2019)

Vaestérakenteen muutos on kuitenkin pitkalla aikavalilla vain yksi menojen kasvuste-
kija. Lorenzoni ym. (2019) mukaan tulojen nousu selittdd suurimman osan terveyden-
huoltomenojen lisdantymisesta. Tulojen nousu selittda puolet menojen kasvusta ja
demografinen muutos neljdnneksen. Liséksi Idhinna terveydenhuoltoalan hidas tuotta-
vuuden paraneminen ja alan teknologinen muutos selittavat sita, ettd menot kasvavat
nopeammin kuin bruttokansantuote.

OECD:n peruslaskelmassa tarkastelun kohteena olevien maiden terveydenhuoltome-
nojen henked kohden lasketun kasvun on vuosille 2015-2030 arvioitu olevan 2,7 pro-
senttia vuodessa ajanjaksolla 2015-2030. Kustannuspaineskenaariossa ja kustannus-
hillintdskenaariossa nousupaineet ovat 3,1 % ja 2,2 % vuodessa. Suomen osalta vuo-
sittainen kasvu on noin prosentin hitaampaa kuin aikavalilla 2000-2015. Poliittisen
paatoksenteon kannalta Lorenzoni ym. (2019) tutkimuksessa merkittdva huomio on,
ettd menot kasvavat lahes vaistamatta ja kasvu on nopeammin kuin bruttokansantuot-
teen kasvu. Politiikan onnistumisella voi kuitenkin vaikuttaa siihen, kuinka merkittavaa
kasvu on.

Euroopan komisson talouspoliittisen komitean (EPC) Ageing Work Group —alatyoryh-
man skenaariot ikdsidonnaisten menojen kehityksesta tehdaan kolmen vuoden valein,
ja uusimmat laskelmat ovat vuodelta 2018 (European Commission 2018). Ne ulottuvat
vuoteen 2070 asti ja kayttavat pohjanaan Eurostatin vaestdéennustetta. Arviot elake-
menoista perustuvat kansallisiin arvioihin, mutta terveydenhuolto, pitkaaikaishoito,
tyottdmyysturva ja koulutus perustuvat Euroopan komission arvioihin. Projektioiden
Iahtokohta on, etta lainsaadantd pysyy nykyisena.

22



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:17

Jokaiselle maalle on omat vaestdennusteet seka taloudellisia muuttujia koskevat ole-
tukset ja ennusteet. Tyollisyysasteen oletetaan nousevan Suomessa projektioperiodin
loppuun mennessa 72,5 prosenttiin. Tyottdomyysasteen oletetaan Suomen osalta va-
kiintuvan 7,6 prosenttiin pitkalla aikavalilla ja bruttokansantuotteen kasvun puoleen-
toista prosenttiin. AWG-tyéryhman raportti esittelee peruslaskelman mukaisen kehi-
tyksen seka riskiskenaarioita peruslaskelmalle. Suomen osalta peruslaskelmassa
bruttokansantutteeseen suhteutettujen ikdsidonnaisten menojen nousuksi arvioidaan
peruslaskelman mukaan 2,6 prosenttiyksikk6a vuoteen 2070 ulottuvan projek-
tioperiodin aikana. Eniten kasvua on pitkaaikaishoidon ja terveydenhuollon menoissa.
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4 Sosiaaliturvan menojen skenaariot

4.1 Sosiaaliturvan menojen pitkan aikavalin
skenaariomalli

Tassa muistiossa menojen kehitystd kuvataan sosiaali- ja terveysministerion kehitta-
malla sosiaaliturvan menojen pitkan aikavalin skenaariomallilla. SOME-malli on staat-
tinen malli eli siind ei ole erilaisten uudistusten kayttaytymisvaikutuksia. Perusajatuk-
sena on, etta malli projisoi nykylainsaadannén mukaista kehitysta vuoteen 2070 asti.

Laskennan lahtdkohtana ovat vaestdennusteen tiedot vaeston ika- ja sukupuoliryhmit-
taisesta kehityksesta nykyhetkesta ennusteperiodin loppuun. Vaestokehitykseen yh-
distetaan tieto tai tulevaisuutta koskeva oletus etuuksien ja palvelujen ika- ja sukupuo-
likohtaisista kayttdasteista. Nain saadaan arvio etuuksien ja palvelujen kayttémaa-
ristd. Lisaksi laskentaan tarvitaan kustannustietoa eli etuuden suuruus tai palvelujen
yksikkokustannus. Nama tiedot yhdistetaan oletuksiin muun muassa talouden, vaes-
ton terveyden ja tarvittaessa sosiaaliturvan lainsdadannon kehityksesta. Menojen ke-
hitykseen vaikuttaa skenaarioissa siis se, miten etuuksien saajien ja palvelujen kaytta-
jien maara muuttuu ja miten palvelujen ja etuuksien yksikkdkustannukset nousevat.
SOME-malli laskee sosiaaliturvan menot jokaiselle projektioperiodin vuodelle tarkas-
telujakson alkuvuoden menojen, edunsaajatietojen ja vaestdrakenteen muutosten
pohjalta. Jokainen palvelu ja etuus lasketaan erikseen ja niistd muodostetaan edel-
leen kokonaismenot.

Useimmiten menoja ei haluta tarkastella absoluuttisesti vaan suhteessa talouden ke-
hitykseen. Laskemalla menokehitys suhteuttamalla se bruttokansantuotteen kasvuun
voidaan tarkastella sosiaaliturvan menojen kehityksen kestavyytta erilaisissa taloudel-
lisissa tilanteissa.

Bruttokansantuotteen voidaan ajatella kuvaavan pitkan aikavalin rahoituspohjaa. Se
maaraytyy mallissa eksogeenisesti maaritellyn reaalisen palkkatason kohoamisen ja
endogeenisesti mallista tulevan tydvoiman lisdantymisen mukaisesti. Pitkalla aikava-
lilld reaalipalkkojen kehitys seuraa tyon tuottavuuden kehitystd, joten reaalista palkka-
tasoa kaytetaan mallissa tyon tuottavuuden maarittelemiseen.

Pitkan aikavalin kehitykseen vaikuttaa olennaisesti, milla indekseilla etuuksia ja palve-
lujen yksikkdkustannuksia korotetaan. Skenaariomalleissa voidaan muuttaa etuuk-
sien indeksointia niin, ettad indeksointi tapahtuu kuluttajahintaindeksin, palkkatason,
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bruttokansantuotteen, henkea kohden lasketun bruttokansatuotteen tai eksogeeni-
sesti maaratyn indeksin mukaan. On my®s mahdollista, ettd indeksointi jaetaan tar-
kasteluajanjakson sisalla kahteen periodiin. Etuus voidaan esimerkiksi jaadyttaa aset-
tamalla indeksi projektioperiodin alussa nollaan. Lisaksi eldkejarjestelman tuotto-ole-
tukset ovat mallissa mukana.

SOME-malli esittda laskelmien tulokset seka ikdsidonnaisten menojen etta kaikkien
sosiaaliturvan menojen osalta. Kuitenkin SOME-mallista on jatetty pois joitakin meno-
luokkia, joiden kustannusten oletetaan pysyvan pitkalla aikavalilld samana suhteessa
bruttokansantuotteeseen.

Ikasidonnaisia menoja ovat elakkeet, terveydenhuolto, pitkaaikaishoito, tyottomyys-
turva ja koulutus. Elékkeisiin kuuluvat tyd- ja kansaneldkkeet (mukaan lukien ta-
kuueldke). Terveydenhuoltoon kuuluu perusterveydenhuollon avohoidon ja lyhytaikai-
sen vuodeosastohoidon seka erikoissairaanhoidon lisaksi sosiaalivakuutukseen eri-
tyishoitoraha, korvaukset l1aakkeisiin, korvaukset 1aakarin ja hammaslaakarin vastaan-
ottoihin, korvaukset tutkimuksiin ja kuljetuksiin, julkiset menot tyéterveyshuoltoon ja
opiskelijaterveydenhuolto seka Kelan kuntoutus.

Pitkaaikaishoitoon kuuluvat kotihoidon tuki, vammaisten laitoshoito, ikdantyneiden ja
vammaisten tehostettu asuminen, vanhainkotipalvelut, kotihoidon palvelut, erityishoi-
toraha, perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon pitk&aikaishoito ja ikdantyneiden
ja vammaisten muut palvelut. Tyéttdmyysturvaan kuuluvat Kelan ty6ttdmyysturvaetuu-
det, ansiosidonnainen tyottdmyysturva ja vuorotteluvapaakorvaukset. SOME-malli ei
sisalla koulutuksen kustannuksia, vaan koulutuksen suhteellisen osuuden kehittymi-
nen perustuu valtiovarainministerion arvioon.

4.2 Laskelmien lahtokohdat

Tassa luvussa esitelldaan peruslaskelma ja seuraavassa luvussa sille herkkyystarkas-
teluja. Peruslaskelman vaestokehitystd koskevat oletukset perustuvat Tilastokeskuk-
sen syksyn 2018 vaestoennusteeseen. Syntyneiden maara laskee tarkastelujakson
aikana noin 50 000:sta vajaaseen 40 000:een. Nettomaahanmuuton maaraksi on arvi-
oitu noin 15 000 henkea vuodessa koko projektioperiodin ajaksi. Myds herkkyystar-
kasteluissa vaestdennuste on Tilastokeskuksen vuoden 2018 vaestdennuste, ellei toi-
sin mainita.
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Sosiaaliturvan menot suhteutetaan oletettuun bruttokansantuotteen kehitykseen. Brut-
tokansantuote kasvaa tarkasteluajanjaksolla peruslaskelmassa keskimaarin 1,2 pro-
senttia vuodessa. Tydllisyysaste on tarkastelujakson aikana keskimaarin 72,3 pro-
senttia ja tyottdbmyysaste 7,4 prosenttia.

Taulukko 2. Peruslaskelmien taloudelliset ja demografiset oletukset

Tyon tuottavuuden kasvu 1.8 1.4 1.5 1.5

BKT:n kasvu 1.4 1.4 1.3 1.2
Inflaatio 1.5 2 2 2
Tydllisyysaste 73 72 73 73
Tyo6ttomyysaste 6 7 8 8
Syntyneet 49 074 46 508 40 154 38 918
Nettomaahanmuutto 15 000 15 000 15 000 15 000

Taloudellisten ja vaestollisten oletusten lisaksi etuuksien tasoon ja palveluiden kus-
tannuksiin liittyvat indeksivalinnat vaikuttavat projektioiden lopputulokseen. Tydelak-
keiden indeksointi perustuu mallissa kuluttajahintaindeksiin (80 %) ja palkkatasoon
(20 %). Kansanelakkeiden kasvu on indeksoitu pitkalla aikavalilla kuluttajahintaindek-
sin (50 %) ja palkkatason (50 %) mukaan. Tarkastelujakson alussa ne on indeksoitu
kuitenkin kokonaan kuluttajahintaindeksin mukaan. Talla pyritdan ottamaan huomioon
kansanelakkeisiin ajoittain tulevia tasokorotuksia.

Myds suurin osa muista Kelan etuuksista on indeksoitu puoliksi palkkojen ja puoliksi
kuluttajahintaindeksin mukaan. Kunnallisen sosiaalihuollon palvelut on indeksoitu
palkkatason mukaan. Lyhyella aikavalilla erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto
on indeksoitu kuluttajahintaindeksin (50 %) ja palkkatason (50 %) mukaan. Peruster-
veydenhuollon laitoshoito on indeksoitu lyhytaikaisen hoidon osalta kuluttajahintain-
deksien ja palkkatason mukaan ja pitkdaikaisen hoidon osalta kokonaan palkkatason
mukaan.
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Koska kysymyksessa on useiden vuosikymmenten pituinen laskelma, terveydenhuol-
lon menojen kehitys kuvaamaan kaytetdan kuitenkin tulojoustoa. Esitetyissa tarkaste-
luissa tulojouston oletus on 1,016 tarkastelujakson ajan. Oletus on pelkistys EU-las-
kelmissa kaytetysta tulojouston arvosta, joka EU-laskelmissa on tarkastelujakson
alussa 1,1 ja laskee tarkastelujakson loppuun mennessa yhteen. (Valtiovarainministe-
ri6 2018).4

SOME-malliin sisaltyy myos oletus siita, kuinka hoidon tarve muuttuu elinian pidenty-
essa. Terveydentilaa koskeva oletus liittyy aiemmin esiteltyihin kuoleman I&heisyy-
teen liittyviin kustannuksiin. Oletus terveydentilan mahdollisesta muuttumisesta ikaan-
tymisen aikana esitetdan ns. ikasiirtymaparametrin avulla.® Ikasiirtymaparametrille
voidaan antaa arvoja nollan ja yhden valilta. Arvo yksi vastaa tilannetta, jossa hoidon
tarve siirtyy elinidn pidentyessa taysimaaraisena eteenpain. Jos elinianodote kasvaa
vuodella, hoidon tarve siirtyy vuodella.

Arvo nolla vastaa tilannetta, jossa hoidon tarve ei siirry elinian pidentyessa yhtaan.
Esimerkiksi 60-vuotiaalla on elinian pidennyttyad vuodella sama hoidon tarve kuin 59-
vuotiaalla oli ennen elinidn pidentymista. Talldin hoidon kustannukset kasvavat elin-
ianodotteen kasvaessa. Kokonaismenot kasvavat kuitenkin kaikilla ikasiirtymapara-
metrin arvoilla, jos ikdantynytta vaestéa on enemman. Mita lahempana ikasiirtymapa-
rametri on nollaa, sitd enemman menot kasvavat.

Peruslaskelmissa ikasiitymaparametrin arvo on 0,5 eli puolet kasvaneesta eliniasta
on terveitd ja puolet sairaita vuosia. Esimerkiksi OECD:n laskelmat kayttavat samaa
ikasiirtymaparametrin oletusta. (Lorenzoni ym. 2019)

Ikasiirtymaparametria kaytetaan koko perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
menoihin. Lisdksi ikasiitymaparametria kaytetdan eldkettad saavan hoitorahan, omais-
hoidon tuen, Iadkekorvausten, yksityisten Iaakari- ja hammaslaakaripalvelujen kor-
vausten, tutkimus ja kuljetuskustannusten korvausten, tehostetun palveluasumisen,
vanhainkotien seka kotihoidon palveluiden kohdalla. Luetelluissa etuuksissa ja palve-
luissa ikasiirtymaparametri on voimassa 50:sta ikdvuodesta eteenpain, jolloin muutok-
set elinidanodotteessa eivat vaikuta aikaisempiin kustannuksiin.®

Tarkastelujakson aikana vaestdllinen huoltosuhde heikkenee, kun tydikdisen vaeston
seka lasten ja nuorten osuus vaestodsta pienenee. Tarkastelujakson lopulla vuonna

4 Aiemmissa laskelmissa tulojouston estimaattina on kaytetty myos arvoa 1,048 eli menojen on
olettu reagoivan tulojen kasvuun voimakkaammin mm. teknologisen kehityksen vuoksi.

5 |kasiirtymaparametri on Talouspolitiikan arviointineuvoston (2017) nimitys hoidon tarpeen muut-
tumiselle.

6 |kasiirtymaparametri on maaritelty kaikille etuuksille ja palveluille. Muilla kuin mainituilla etuuksilla
ja palveluilla ikasiirtymaparametrin arvo on 0.
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2070 noin 14 prosenttia vaestodsta on alle 17-vuctiaita ja noin 53 prosenttia on 18-64-
vuotiaita. Vastaavasti vanhusvaestdn suhteellinen osuus nousee ja projektioperiodin
lopulla yli 65-vuotiaita on noin 35 prosenttiin vaestdsta.

Kuvio 3. Huoltosuhteen kehitys vv. 1990-1918 ja peruslaskelman
oletuksilla tehty ennuste vv.2019-2070
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Lahde: Tilastokeskus ja kirjoittajan laskelmat

4.3 Laskelmien tulokset

Peruslaskelman mukaan ikasidonnaiset menot kasvavat tarkastelujakson aikana noin
viisi prosenttiyksikkda suhteessa bruttokansantuotteeseen (Kuvio 4). Suurimmat nou-
supaineet kohdistuvat pitkdaikaishoitoon, elakkeisiin ja terveydenhuoltoon. Koulutuk-
sen ja tyottomyysturvan menot laskevat nykyisesta. Koulutuksen suhteelliset menot
pienenevat erityisesti pienenevien ikaluokkien takia.
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Kuvio 4. Ikasidonnaisten menot suhteessa bruttokansatuotteeseen perus-
laskelmassa vv. 2017-2070, %
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Kuvio 5. lkdsidonnaisten menojen muutos suhteessa bruttokansantuottee-
seen vv. 2017-2070 peruslaskelmassa, %-yksikk6a
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Tulevaisuudessa erityisesti ikddntyneiden palvelujen tarpeeseen ja menoihin kohdis-
tuu nousupaineita (Kuvio 5). Elakejarjestelmassa nousupaineet kohdistuvat tyoelak-
keisiin. Lisdksi myds erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon menot kasvat.
Muissa menoissa nousupaineet ovat vahaisempia tai menot kasvavat jopa bruttokan-
santuotteen kasvua hitaammin.
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Kuvio 6. Suurimmat sosiaaliturvan menoerat suhteessa
bruttokansantuotteeseen peruslaskelmassa vv. 2017-2020, %
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Kuvio 7.

Suurimpien sosiaaliturvan menojen muutos suhteessa bruttokan-
santuotteeseen vv. 2017-2070, %-yksikkoa
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SOME-mallissa voidaan tarkastella myds yksittaisiin etuuksiin ja palveluihin kohdistu-
via menopaineita. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menojen pitkan aikavalin kehi-
tykseen vaikuttaa erityisesti ymparivuorokautisten hoivapalveluiden voimakas kasvu,
mutta myds muissa vanhusten ja vammaisten palveluissa, ikdantyneiden laitos-
hoidossa ja kotihoidossa on suuria nousupaineita (Kuvio 8). Kehitykseen voidaan jos-
sain maarin vaikuttaa palvelujarjestelmaa kehittamalla, mutta perusmallissa kuitenkin
oletetaan, etta tarjottavien palveluiden jakauma pysyy nykyisena ts. malli ei ota perus-
muodossaan huomioon politikkamuutoksia kuten esimerkiksi sita, ettd vammaisten ja
ikdantyneiden laitoshoitoa puretaan, mika on jo lisdnnyt ymparivuorokautisissa asu-
mispalveluissa tarjottavaa hoivaa, joka yleensa on kustannuksiltaan laitoshoitoa hal-
vempaa. Laitoshoidon tarve ei kuitenkaan taysin poistu.

Kuvio 8. lakkdiden ja vammaisten palvelujen menojen nousu suhteessa
bruttokansantuotteeseen peruslaskelmassa vv. 2017-2040, %-yk-
sikk6a
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon menojen nousupaineet ovat 2040-lu-
vulle mentdessa pienempia kuin sosiaalihuollon palveluissa. Perusterveydenhuollon
avopalveluihin ei kohdistu suuria nousupaineita, mutta perusterveydenhuollon pitkaai-
kaishoidossa on nousupaineita pitkalla aikavalillda mm. siksi, ettd hyvin idkkainen
maara kasvaa. Perusterveydenhuollossa toteutettavan laitoshoidon osuutta pyritdan
kuitenkin vahentamaan ja siirtymaan kodinomaisempaan hoitoon, mutta tassa tarkas-
telussa on kaytetty vield tarkasteluajanjakson alun jakaumia, jotka ovat toteutuneita
korkeampia. Erikoissairaanhoitoon kohdistuu jo lyhyemmalla aikavalilla nousupai-
neita, jotka ovat tosin huomattavasti pienempia kuin idkkaiden hoivapalveluissa (Ku-
vio 9).
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Terveydenhuollon menojen nousu suhteessa bruttokansantuot-
teeseen vv. 2017-2040, %-yksikkoa
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9 Herkkyystarkasteluja

Ikdsidonnaisten menojen kehityksesta tehddan herkkyyslaskelmia muuttamalla ta-
louskasvua, indeksivalintoja ja palvelutarpeen kehitysta koskevia oletuksia.

5.1 Talouskasvun vaikutus

Talouskasvu ja tydllisyyden kehitys vaikuttavat pitkalla aikavalilla olennaisesti ika-
sidonnaisten menojen ja bruttokansantuotteen suhteen kehittymiseen. Jaljempana
tarkastellaan , millainen merkitys talouskasvun nopeudella on kehitykseen. Vaestoen-
nuste on sama kuin peruslaskelmassa, mutta oletus talouskasvusta on1,2 prosentin
sijaan keskimaarin 2,1 %. Vastaavasti tyollisyysaste on 73,8 % ja ty6ttémyysaste 5,3
%, kun se peruslaskelmassa on 7,4 %.

Taulukko 3. Herkkyystarkastelujen lahtéoletukset

Bruttokansantuot-

teen kasvu, % Tyodllisyysaste, % | Tyottomyysaste, %
vuodessa

Perusskenaario 1,2 72,3 7.4

Nopean talouskasvun

. 2.1 73,8 5,3
skenaario

Nopean talouskasvun ja suotuisen tydllisyystilanteen laskelmassa ikdsidonnaiset me-
not kasvavat tarkastelujakson loppuun mennessa noin kaksi prosenttiyksikkéa suh-
teessa bruttokansantuotteeseen, eli noin kolme prosenttiyksikk6a vahemman kuin pe-
ruslaskelmassa (Kuvio 10).
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Kuvio 10. lkdsidonnaiset menot suhteessa bruttokansantuotteeseen no-
pean talouskasvun vaihtoehdossa vv. 2017-2070, %
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Talouskasvun seka tyollisyyden ja tyéttdmyyden muutosten vaikutusta voidaan eritella
tarkemmin menolajeittain. Elakemenot suhteessa bruttokansantuotteeseen ovat si-
doksissa talouden kasvuvauhtiin. Sen sijaan terveydenhuollon ja varsinkaan pitkaai-
kaishoidon kustannukset eivat riipu talouskasvusta, vaan kasvavat suhteellisen tasai-
sesti joka tapauksessa. Tyottomyysturvan osalta tyottémyysasteen kehitys vaikuttaa
menoihin ja pitkalla aikavalilld tyottdmyysturvan menot nopean kasvun vaihtoehdossa
laskevat. Koulutuksessa ei ole arvion mukaan tulevaisuudessa samanlaisia menojen
nousupaineita, koska lasten ja nuorten maara ei kasva.

Eldkemenojen nousupaineet ovat peruslaskelmassa projektioperiodin loppuun men-
nessa hieman yli kaksi prosenttiyksikk0a suhteessa bruttokansantuotteeseen. Nopean
kasvun vaihtoehdossa eldkemenot jdavat bruttokansantuotteeseen suhteutettuna ny-
kyista pienemmiksi (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Elakemenojen nousu suhteessa bruttokansantuotteeseen erilai-
silla talouskasvun vaihtoehdoilla vv. 2017-2070,
%-yksikkoa

Peruslaskelma
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o
o (€]

g e Nopea kasvu
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-2
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Terveydenhuoltomenot kasvavat tasaisesti molemmissa laskelmissa (Kuvio 12). Brut-
tokansantuotteeseen suhteutettuna ne kasvavat nopean kasvun vaihtoehdossa pe-
ruslaskelmaa nopeammin, koska tulot kasvavat nopean kasvun vaihtoehdossa enem-
man, ja oletus terveydenhuoltomenojen tulojouston arvosta on hieman yli yhden.

Kuvio 12. Terveydenhuoltomenojen nousu suhteessa bruttokansantuottee-
seen erilaisilla talouskasvun vaihtoehdoilla vv. 2017-2068, %-yk-
sikkoa
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Pitkaaikaishoidon kustannukset suhteutettuna bruttokansantuotteeseen kasvavat pe-
ruslaskelmassa noin kolme prosenttiyksikk6a vuoteen 2070 mennessa ja nopeankas-
vun vaihtoehdossa hieman vahemman (Kuvio 13). Terveydenhuollon ja pitkaaikaishoi-
don menojen nousupaineiden profiilit eroavat, koska useille pitkdaikaishoidon meno-
luokille ei ole oletusta tulojoustosta ts. pitkdaikaishoidon kustannusten ei oleteta riip-
puvan tulojen kehityksesta.

Kuvio 13. Pitkdaikaishoidon menojen kasvu suhteessa bruttokansantuot-
teeseen erilaisilla talouskasvun vaihtoehdoilla vv. 2017-2070, %-
yksikkoa
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Tyottdmyysaste on peruslaskelmassa pitkalla aikavalilla keskimaarin 7,4 prosenttia ja
tyéttdmyysturvan menot suhteessa bruttokansantuotteeseen vakiintuvat ensin noin
1,8 prosenttiin ja ovat projektioperiodin lopussa 1,9 prosenttia. Kuvio 14 esittda nope-
aan talouskasvuun perustuvan laskelmien ty6ttdmyysturvamenojen muutoksen suh-
teessa peruslaskelmaan. Nopean kasvu vaihtoehdossa ty6ttdmyysaste on keskimaa-
rin 5,3 prosenttia ja tyottdmyysturvamenot suhteessa bruttokansantuotteeseen asettu-
vat pitkallad aikavalilld noin puoli prosenttiyksikkda peruslaskelmaa alemmas ja ovat
projektion lopussa 1,5 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen.
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Kuvio 14. Tyottomyysturvan menojen muutos suhteessa bruttokansantuot-
teeseen erilaisilla talouskasvun vaihtoehdoilla vv. 2017-2070, %-
yksikkoa
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5.2 Hoidon tarpeen muuttumisen vaikutus

Peruslaskelmassa ja molemmissa vaihtoehtoisiin talouskasvuoletuksiin perustuvissa
laskelmissa terveydenhuollon ja pitkaaikaishoidon menot kasvavat. Menot kasvavat
myds nopean talouskasvun ymparistdssa, koska ikdantyneiden osuus vaestosta kas-
vaa ja erityisesti yli 85-vuotiaiden maara lisaantyy nopeasti. Jos menojen kasvua ha-
lutaan hillita, olennaiseksi tekijaksi terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon osalta muo-
dostuu terveydentilan ja hoivan tarpeen kehittyminen elinkaaren aikana.

Elinian ja sairastavuuden valisen suhteen muuttumista voidaan tarkastella muutta-
malla ikasiirtymaparametrin arvoa. Peruslaskelmassa ikasiirtymaparametrin arvo on
0,5. Tall6in elinian pidentymisesta puolet on terveita ja puolet on sairaita vuosia. Herk-
kyystarkasteluissa tarkastellaan tilanteita, joissa hoidon tarpeen alkaminen mydhentyy
tai aikaistuu peruslaskelmaan verrattuna. Hoidon tarpeen mydhentyminen tarkoittaa,
ettd yha suurempi osa pidentyneesta eliniasta on terveita vuosia. Vastaavasti hoidon
tarpeen aikaistuminen tarkoittaa, ettd yha suurempi osa pidentyneesta eliniasta on
sairaita vuosia verrattuna peruslaskelman oletukseen. Hoidon tarpeen myéhentymi-
sesta on vaihtoehdot, jossa parametrin arvo on 75 (osittainen myéhentyminen) tai 100
(tdysimaarainen mydhentyminen). Hoidon tarpeen aikaistumisessa parametrin arvo
on nolla.
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Terveyden ja toimintakyvyn paranemisella on ikdantyneiden maaran lisdantyessa
merkittdva vaikutus pitkan aikavalin menopaineisiin (Kuviot 15 ja 16).

Jos eliniké pidentyy terveilld vuosilla eli hoidon tarve mydhentyy "taysimaaraisesti” (eli
esimerkiksi, jos 80-vuotiaan odotettavissa oleva elinika pitenee 2 vuodella, han tarvit-
sisi vasta 82-vuotiaana samanasteista hoitoa 80-vuotias nykyaan), skenaariossa kay-
tetyilla oletuksilla saavutetaan perusskenaarioon verrattuna reilut puolitoista prosent-
tiyksikkda alempi ikdsidonnaisten menojen kasvu suhteessa bruttokansantuotteeseen
tarkastelujakson loppuun mennessa (Kuvio 15). Jo osittainen hoidon tarpeen mydhen-
tyminen tietaisi noin prosenttiyksikdn hitaampaa tulosta. Toisaalta, jos elinika pitenee
niin, ettd se lisda vuosia, jolloin hoitoa ja hoivaa tarvitaan, pitkaaikaishoidon menot
suhteessa bruttokansantuotteeseen ovat tarkastelujakson lopussa noin 1,5 prosent-
tivksikk6a korkeammat kuin perusprojektiossa. Terveyden ja toimintakyvyn yllapitami-
sellad on siis huomattava vaikutus.

Vastaavasti pitkdaikaishoidon osalta, jos elinian pidentyessa hoitotarve taysimaarai-
sesti myodhentyisi, menot suhteessa bruttokansantuotteeseen olisivat 4,4 prosenttia,
kun ne peruslaskelmassa ovat 5,7 prosenttia (Kuvio 16). Jos taas elinian pidentymi-
nen ei siirtaisi lainkaan hoidon tarvetta myéhaisemmaksi, menopaine julkiseen talou-
teen lisdantyisi yhta paljon kuin se terveiden lisdelinvuosien tapauksissa suhteessa
peruslaskelmaan vaimentui (Kuvio 17).

Kuvio 15. Ikdsidonnaiset menot suhteessa bruttokansantuotteeseen hoidon
tarpeen muuttuessa, vv. 2017-2070, %
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Kuvio 16. Pitkdaikaishoidon menot suhteessa bruttokansantuotteeseen hoi-

don tarpeen muuttuessa vv. 2017-2070, %
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Kuvio 17. Ikasidonnaisten menojen muutos suhteessa peruslaskelmaan

hoidon tarpeen muuttuessa vv. 2017-2070,
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5.3  Tyoelakkeiden indeksivalintojen vaikutus

Peruslaskelman mukaisessa kehityksessa ja hitaan kasvun ymparistdssa elakemenot
kasvavat suhteessa bruttokansantuotteeseen. Kasvu koskee lahinna ty6eldkemenoja.
Tydeladkkeiden nousupaineita voidaan tarkastella my6s erilaisten indeksivaihtoehtojen
kautta. Peruslaskelmassa ja edella olleissa vaihtoehtoisiin kasvuoletuksiin perustu-
vissa laskelmissa on kaytetty nykylainsdddanndn mukaista oletusta, etta tydelakkeet
on sidottu 80 prosenttisesti kuluttajahintaindeksiin ja 20 prosenttisesti palkkaindeksiin.

Eldkkeiden osalta tarkastellaan kolmea vaihtoehtoista skenaariota. Ensimmaisessa
tilanteessa tydeldkkeet sidotaan kokonaan kuluttajahintaindeksiin. Toisessa vaihtoeh-
dossa tyoelakkeet sidotaan puoliksi kuluttajahintaindeksiin ja puoliksi palkkaindeksiin.
Kolmannessa vaihtoehdossa tyoelakkeet sidotaan kokonaan palkkoihin. Taloudelliset
ja demografiset oletukset ovat peruslaskelman mukaiset.

Kuvio 18. Elakemenot suhteessa bruttokansantuotteeseen erilaisilla oletuk-
silla eldkkeiden indeksoinsta vv. 2017-2070, %
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Elakkeiden sitominen kokonaan kuluttajahintaindeksiin vahentaa projektioperiodin lop-
puun mennessa eldkemenoja suhteessa bruttokansantuotteeseen noin puoli prosent-
tiyksikkoa peruslaskelmaan verrattuna (Kuvio 18). Puoliksi palkkoihin ja kuluttajahin-
taindeksiin sidottu puolivali-indeksi nostaa menoja noin prosentiyksikénverran. Puh-
das palkkaindeksointi nostaa elakemenojen kustannuksia noin 2,5 prosenttiyksikkda
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suhteessa bruttokansantuotteeseen. Erilaiset indeksointitavat saavat siis pitkalla ai-
kavalilld aikaan isot erot menopaineissa (Kuvio 19). Jos eldkkeet sidotaan palkkain-
deksiin, menopaine suhteessa bruttokansantuotteeseen on yli kaksi prosenttiyksik-
kda suurempi kuin kuluttahintaindeksia kaytettdessa.

Kuvio 19. Elakemenojen muutos erilaisilla indeksoinneilla nykyiseen verrat-
tuna suhteessa bruttokansantuotteeseen
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Julkisen talouden tasapainon kannalta eldkemenot ovat tarkeita. Yksilén kannalta tar-
keaa on ennen kaikkea elakkeiden riittdvyys. Kuvio 20 esittda keskimaaraisen tyo-
elékkeen ja keskipalkan suhteen erilaisia indeksointitapoja kaytettdessa. Palkkaindek-
sointia lukuun ottamatta laskelmissa keskimaaraisen tydeldkkeen suhde keskipalk-
kaan laskee 2040-luvun puolivaliin saakka, jonka jalkeen kehitys tasaantuu.

Kuvio 20. Keskimaaraisen tyoeldkkeen ja palkan suhde erilaisilla
indeksoinneilla vv. 2017-2070, elake prosentteina palkasta
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5.4 Vaestonmuutosten vaikutukset

Taloudellisten ja menoihin liittyvien herkkyystarkastelujen lisaksi SOME-mallilla on
mahdollista tarkastella vaestdnmuutosten ts. syntyvyyden, kuolleisuuden ja maahan-
muuton vaikutusta laskelmiin. Peruslaskelmassa ja muissa edelld esitetyissa herk-
kyystarkasteluissa mallin kayttama vaestdéennuste on Tilastokeskuksen syksyn 2018
vaestéennuste. SOME-mallilla voidaan laskea myds oma vaestdennuste kayttamalla
vaihtoehtoisia syntyvyyden ja maahanmuuton tietoja seka lahtévuoden vaestdoletuk-
sia.

Tilastokeskuksen ja SOME-mallin oman vaestdennusteen tuloksia voidaan verrata
laskemalla SOME-mallin vaestdennuste Tilastokeskuksen vaestdennusteen oletuk-
silla. Kuviosta 21 nahdaan, etta SOME-mallilla saadaan selvasti pienempi vaesto. Tu-
los I&hinnd havainnollistaa sita, kuinka herkasti pitkan aikavalin projektiot muuttuvat,
kun laskentatapaa muutetaan.

Kuvio 21. Vaeston maara laskettuna Tilastokeskuksen ennusteen ja SOME-
mallin oletuksilla vv. 2017-2070, 1000 henkea
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Tulevaa vaestdkehitysta koskevien oletusten maltillinen muuttaminen ei kovin olennai-
sesti muuta pitkallakaan aikavalilla ikasidonnaisten menojen profiilia (Kuvio 22). Me-
not lisdantyisivat seka Tilastokeskuksen ennusteella ettda SOME-mallin mukaisella ke-
hityksella 2030-luvun alkupuolelle, tasaantusivat sen jalkeen ja alkaisivat taas nousta
2050-luvulla jyrkasti.
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Kuvio 22. Ikdsidonnaiset menot suhteessa bruttokansantuotteeseen eri va-
estoennusteilla vv. 2017-2070, %
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== Peruslaskelma == Peruslaskelma SOME-mallin vdaestdoennusteella

Demografisen muutoksen merkitysta havainnollistetaan tarkastelemalla tilannetta,
jossa kokonaisvaest6 kasvaa tai vahenee verrattuna SOME-peruslaskelmaan. Tdman
luvun herkkyystarkastelussa peruslaskelmana on siis SOME-mallin vaestéennuste,
jossa on samat oletukset syntyvyydesta, kuolleisuudesta ja maahanmuutosta kuin Ti-
lastokeskuksen syksyn 2018 vaestdoennusteessa. Mallin perusrakenteen erojen vuoksi
herkkyystarkastelun tuloksia ei voi tdysin verrata aiempien lukujen peruslaskelmaan.

Vaestokehitysta koskevassa SOME-peruslaskelmassa syntyvyyden oletus 1,45 ja net-
tomaahanmuuton oletus on 15 000 henkeéa vuodessa. Korkean vaestonlisdyksen
vaihtoehdossa syntyvyys on 1,8 ja nettomaahanmuutto on 20 000 henkea vuodessa.
Matalan vaestoénlisdyksen vaihtoehdossa syntyvyys on 1,0 ja nettomaahanmuutto on
10 000 henkea vuodessa. Kaikissa vaihtoehtoidassa vaestdon maaraa pitkalla aikava-
lild vahenee (Kuvio 23).
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Kuvio 23. Vaeston maara erilaisilla oletuksilla vv. 2017-2070,
1000 henkea
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Vaeston vahenemisestd huolimatta muutoksen suuruudella on kuitenkin merkitysta
tarkasteltaessa ikasidonnaisten menojen kehittymistd suhteessa bruttokansantuottee-
seen. Hitaan vaestdonvahennyksen tapauksessa ikasidonnaiset menot olisivat tarkas-
telujakson loppuun mennessa noin 32 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen
(Kuvio 24). Nopean vaestonvahennyksen skenaariossa ikasidonnaiset menot ovat
noin 36 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen.

Kuvio 24. lkdsidonnaiset menot suhteessa bruttokansantuotteeseen erilai-
silla oletuksilla vaeston maaran kehityksesta vv. 2017-2070, %
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Herkkyyslaskelmia tulkitessa on otettava huomioon se, etta laskelmat ovat pelkistyk-
sid ja kuvaavat lahinnd mihin suuntaan oletusten muuttuessa paine julkisiin menoihin
muuttuu. Ne eivat siis sisalla politikkamuutoksia, joilla kehitykseen mahdollisesti vai-
kutetaan. SOME-mallissa esimerkiksi vaestonlisdys vaikuttaa mekaanisesti tydvoiman
maaraan ja erityisesti maahanmuuton osalta myds palveluiden ja etuuksien kayttoon
maahanmuuton ikdjakauman mukaisesti. Erityisesti kasvavan maahanmuuton vaiku-
tus ei kuitenkaan valttamatta kaytanndssa ole nain suoraviivaista, koska maahan-
muuttajilla voi olla erilaisia taitoja kuin kantavaestdlla ja esimerkiksi tydelamassa tar-
vittavia taitoja kuten kielitaitoa voi alussa my0s puuttua.” Lyhyella aikavalilla kasva-
valla nettomaahanmuutolla voi siis olla integroitumiseen liittyvia kustannuksia. Maa-
hanmuuttajataustaisten tyollisyysaste onkin usein kantavaestéa matalampi. SOME-
mallissa ei siis ole otettu huomioon tallaisia seikkoja.

5.5  Vertailua aiempiin skenaariolaskelmiin

Sosiaaliturvan menojen pitkan aikavalin skenaariolaskelmia on tehty sosiaali- ja ter-
veysministeridossa 1970-luvulta Iahtien. Ensimmaiset julkistetut skenaariolaskelmat
ovat vuodelta 1980 (Sosiaalinen aikakauskirja 3:1980) ja niissa tarkastelujakso oli 40
vuotta ja ulottui vuoteen 2020. Sittemmin tarkastelujakso on pidentynyt yli 50 vuoteen.
Laskelmat pohjautuvat nykyisin kaytossa olevaan SOME-malliin vuodesta 2009 al-
kaen. Sitd ennen menetelmat ovat olleet erilaisia.

Aiempia sosiaali- ja terveysministeridssa julkaistuja skenaariolaskelmia:

e Sosiaaliturvan menokehitysta ja tavoitteiden toteutumismahdollisuuksia
arvioivan tyoryhman raportti (STAT). Sosiaalinen aikakauskirja 1980:3.

e Sosiaalimenot ja niiden rahoitus vuosina 1987-2030. Julkaisuja 1:1987.
Sosiaali- ja terveysministeridé. Suunnitteluosasto. Helsinki 1987.

o Kohti hyvaad Suomea 2030: sosiaalipolitikka valintojen edessa. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 1991:1. Helsinki 1991.

o Komiteamietintd 1993:24: Sosiaalimenotoimikunnan valimietintd. Hel-
sinki 1993.

e Komiteamietintd 1994:9: Sosiaalimenotoimikunnan mietintd. Helsinki
1994.

7 Borjas (2019) esittaa arvioita maahanmuuton ja talouskasvun suhteesta ja mekanismeista. Me-
kanismi muodostuu erilaiseksi pitkalla ja lyhyella aikavalilla. Pitkalla aikavalilla erityisesti maahan-
muuttajien tuomat innovaatiot voivat muodostua merkittavaksi. Jos maahanmuuton avulla halu-
taan saada talouskasvua, tulisi maahanmuuttajien olla korkean osaamistason henkilditd. Maahan-
muutolla voi luonnollisesti olla muitakin syita kuin talouskasvu.
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e Sosiaalimenojen kehitys pitkalla aikavalilla. SOMERA-toimikunnan taus-
taraportti. Julkaisuja 21:2002. Sosiaali- ja terveysministerio.

o Myhrman ym., Skenaarioita sosiaalimenoista. Terveyden edistdmisen
vaikutukset ja analyysimallin esittely. Sosiaali- ja terveysministerion sel-
vityksia 2009:7.

Useimmissa laskelmissa on esitetty peruslaskelma, vaihtoehtoiseen kasvuun perustu-
vat laskelmat ja herkkyystarkasteluja eri muuttujien vaikutuksesta lopputuloksiin. Tar-
keimmat oletukset talouden kehittymisesta ovat SOME-mallin tapaan tyén tuottavuu-
den muutos, tyéttdmyysaste, tyollisyysaste, inflaatio ja bruttokansantuotteen muutos.

Aiemmissa laskelmissa tulokset on esitelty Iahinna sosiaalimenon (nykyisin sosiaali-
turvan menot) kasitteen kautta. lkasidonnaiset menot on kasitteena uudempi eika siita
siksi ole mainintaa aiemmissa tarkasteluissa. Sosiaalimenoissa on myds ikasidonnai-
sia menoja enemman menoluokkia ja siksi sen sosiaalimenojen suhde bruttokansan-
tuotteeseen on suurempi kuin ikdsidonnaisten menojen tapauksessa. Toisaalta sosi-
aalimenojen kasite ja tilastointi ovat muuttuneet vuosikymmenten aikana, joten ver-
tailu on vain suuntaa antava.

Kuvio 25. Sosiaaliturvan menojen kehityksen arviot suhteessa
bruttokansantuotteeseen eri laskelmissa
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Aiempien laskelmien oletuksia ja niiden tuloksia tarkasteltaessa toimintaympariston
muuttumisen nopeus ja ennakoimisen haasteellisuus kay selvaksi (Kuvio 25). Ske-
naariolaskelmissa oletukset ja tulokset eroavat eri aikakausina voimakkaasti. Erityi-
sesti oletuksien osalta muutoksia selittda seka pitkan aikavalin rakenteelliset muutok-
set ettd lyhyemman aikavalin suhdanneluontoiset muutokset. Toteutuneeseen kehi-
tykseen verratessa esimerkiksi voimakkaat suhdannevaihtelut saattavat heittaa kehi-
tyksen kauas oletetulta bruttokansantuotteen kasvu-uralta.

Pitkan aikavalin rakenteellisista muutoksista esimerkkeina voidaan kayttaa ainakin ta-
louden kasvuoletusten ja maahanmuuton maaran oletusten muuttumista. Oletukset
tuottavuuden ja bruttokansantuotteen potentiaalisesta kasvusta ovat laskeneet vuosi-
kymmenien aikana. Lasku heijastelee muuttunutta taloudellista ymparistéa, jossa tuot-
tavuuden kasvu on aiempaa vahaisempaa.

Oletus maahanmuuttajien maarasta on kasvanut. 2000-luvun alussa SOMERA-toimi-
kunnan raportissa kyseenalaistettiin mahdollisuus, ettd nettomaahanmuutto voisi vuo-
sitasolla nousta 10 000 henkil6én. SOMERA-toimikunnan raporttia tyostettiin ymparis-
téssa, jossa vuosittainen nettomaahanmuutto oli alle 5 000 henkea vuodessa. Kuiten-
kin jo vuodesta 2006 nettomaahanmuutto on ylittdnyt 10 000 henkildn rajan ja erityi-
sesti viime vuosien aikana kasvanut entisestaan.

Skenaarioiden lopputulokseen vaikuttaa myds 1ahtétilanne. Koska malli projisoi me-
noja kulloisestakin lahtétilanteesta eteenpain, esimerkiksi korkean tyéttomyyden lah-
totilanteessa voivat ty6ttdmyysmenot muodostua myos pitkalla aikavalilla korkeiksi.
1990-luvun laman keskella tehdyt skenaariolaskelmat (KOM 1993 ja KOM 1994)
seka niiden koonti (Parjanne 1994) osoittavat suhdannetilanteen merkityksen sosiaali-
turvan menojen pitkan aikavalin kehityksen analysoinnissa.

Parjanne (1994) muistuttaa, ettd vuonna 1990 sosiaalimenot olivat 27 prosenttia suh-
teessa bruttokansantuotteeseen. Laman seurauksena sosiaaliturvan menojen osuus
oli vuoteen 1993 mennessa noussut 39 prosenttiin suhteessa bruttokansantuottee-
seen. Vuoden 1994 laskelmien mukaan sosiaaliturvan menot jaavat 2030-luvulle asti
suotuisallakin talouden kehityksella pysyvasti yli 30 prosenttiin suhteessa bruttokan-
santuotteeseen. Sosiaaliturvan menot kuitenkin laskivat alle 25 prosenttiin suhteessa
bruttokansantuotteeseen ja ylittavat 30 prosentin osuuden uudestaan vuonna 2012.

Toisaalta 2000-luvun alussa SOMERA-toimikunnan taustaraportissa sosiaaliturvan
menojen osuuden suhteessa bruttokansantuotteeseen arvioidaan jaavan alle 30 pro-
senttiin. Laskelman tarkastelujakso ulottuu 2050-luvulle. Laskelmien mukaan sosiaali-
turvan menojen kasvu olisi vahaista 2000-luvun ensimmaisella vuosikymmenella. So-
siaaliturvan menot kuitenkin kasvoivat jo tarkastelujakson alussa oletettua voimak-
kaammin ja ylittivat 30 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen vuonna 2012.
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Myhrman ym. (2009) esittaa perulaskelmissaan, etta sosiaaliturvan menojen osuus
suhteessa bruttokansantuotteeseen nousee reiluun 33 prosenttiin vuoteen 2060 men-
nessa. Vuoden 2009 laskelmissa sosiaaliturvan menojen kasvu on voimakasta 2040-
luvun alkuun asti ja sen jalkeen kasvu hiukan tasaantuu. Sosiaaliturvan menojen to-
teutunut kehitys on ollut tarkastelujakson alun osalta ennakoitua nopeampaa. Odotet-
tua nopeampaan sosiaalimenojen kasvuun on vaikuttanut ainakin osittain 2000-luvun
ensimmaisen vuosikymmennen lopussa alkanut ja pitkittynyt taantuma.

Tassa muistiossa esitetyssa peruslaskelmassa sosiaaliturvan menojen kasvu on voi-
makkaampaa kuin vuoden 2009 laskelmassa. Kasvun trendi on kuitenkin osittain sa-
manlainen. Kasvu on voimakasta 2020-luvulla ja 2030-luvun alkupuolella, jonka jal-
keen se tasaantuu. Kuitenkin vuoden 2009 laskelmasta poiketen menojen kasvu lah-
tee uudelleen nousuun 2050-luvulla johtuen erityisesti uusimmasta vaestéennus-

teesta.
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6 Johtopaatokset

Sosiaaliturvamenojen pitkan aikavalin tarkastelut ovat valttdmattéomia, jotta jarjestel-
man kestavyytta voidaan arvioida. Ne myds tuottavat tietoa vaestérakenteen muutos-
ten vaikutuksista palvelujen ja etuuksien kysyntdan, mikd mahdollistaa jarjestelman
suunnittelun ja kehittdmisen. Kuten vertailut aiempiin julkaisuihin osoittavat, muutos-
ten arviointiin liittyy aina epavarmuutta. Epavarmuuden merkitysta voidaan kuitenkin
tarkastella erilaisilla herkkyyslaskelmilla.

Ikdrakenteen muutoksesta seuraa vaistamatta tarve myods etuus- ja palvelurakenteen
sopeuttamistarpeiden tarkasteluun. Erityisesti elakemenot seka hoiva- ja terveyspal-
veluiden kysynta kasvavat tulevina vuosikymmenina. Pitkan aikavalin laskelmat tar-
joavat tietoa muutoksen merkityksesta erityisesti talouden kestavyyden nakdkulmasta,
mutta myds siitd, mikd merkitys on mydhaisian terveyden ja toimintakyvyn paranemi-
sella.

Julkisen talouden kestavyyden kannalta on valttamatonta 16ytaa keinoja vastata ikara-
kenteen muutoksen aiheuttamaan menojen kasvuun. Keinoja voi olla monia. Jos van-
husvaestdn terveydentila ja toimitakyky paranevat niin, ettd hoidon tarve mydhentyy,
pienenee terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon menopaine merkittavasti.

Pelkastaan hoidon tarpeen myohentyminen ei kuitenkaan valttamatta riita neutralisoi-
maan ikdantymisen aiheuttamia menojen kasvupaineita. Laskelmien mukaan hoidon
tarpeen myodhentymiselld voidaan saavuttaa peruslaskelmaan verrattuna korkeintaan
noin puolitoista prosenttiyksikk6a maltillisempi menokehitys suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen. Peruslaskelmassa ikasidonnaiset menot kasvavat noin viisi prosenttiyk-
sikkda bruttokansantuotetta nopeammin.

Toinen keino on yrittdd vaikuttaa rahoituspohjan kestavyyteen talouskasvun kautta.
Tuotannon aiempaa nopeampi kasvu kasvattaa julkisen talouden tuloja, jolloin pit-
kalla aikavalilla julkisen talouden tulojen ja menojen suhde ei muodostu yhta ongel-
malliseksi kuin heikon kasvun oloissa. Pitkalla aikavalilla merkittavin osatekija talous-
kasvussa on tuottavuuden kasvu. Tuottavuuden kasvu taas muodostuu teknologisesta
kehityksesta ja osaamistason kasvusta.

Merkittdvana tekijana voidaan pitda myos jarjestelmamuutoksia, toimintatapojen
muuttumista seka uuden teknologian tuomia mahdollisuuksia. Naiden kautta voidaan
vaikuttaa jarjestelman yksikkdkustannuksiin, laatuun ja vaikuttavuuteen, jotka osal-
taan voivat vahentda palvelutarvetta ja hillitd menojen kasvua. Toisaalta kehittyvaan
teknologiaan ja esimerkiksi uusiin tehokkaampiin laakkeisiin sisaltyy myds riski kus-
tannusten kasvusta. Vaikka sosiaaliturvan menojen mallilla on hankala suoraan ottaa
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kantaa esimerkiksi kaavailtuihin sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusten vaikutuk-
siin tai sosiaaliturvan uudistuksen vaikutuksiin, voidaan silla kuitenkin tehda erilaisia
skenaariolaskelmia siitd kuinka tavoitellut vaikutukset vaikuttavat talouden pitkan aika-
valin kestavyyteen.

Muistiossa esitettyja ikasidonnaisten menojen laskelmia ja herkkyystarkasteluja tar-
kasteltaessa on muistettava, etta pitkan aikavalin mallintaminen perustuu useisiin ole-
tuksiin. Esimerkiksi vaestéennusteen oletusten muuttaminen muuttaa palveluiden ja
etuuksien kayttda seka sitd kautta menoja. Nain ollen vaihtoehtoisia skenaarioita on
paljon.

Ikasidonnaisten menojen kehityksesta on tarvetta myos uudelle tiedolle. Alueellisen
eriytymisen ja mahdollisten alueellisten palvelujarjestajien seurannan ja arvioinnin
kannalta on kiinnostavaa tietda, miten palveluiden ja etuuksien kaytto ja kustannusten
nousupaineet jakautuvat alueittain. Jatkossa SOME-mallia on tarkoitus kehittda myoés
aluetasolle erityisesti palvelujarjestelman osalta, jolloin maakuntatasoinen arviointi on
mahdollista.
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