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Tiivistelma

Yksityinen varautuminen vanhuuden ajan lisaantyviin
hoiva- ja hoitomenoihin on Suomessa vahaista. Koti-
talouksien varallisuus on paaosin kiinni omistusasun-
noissa ja se jatetaan tyypillisesti perinnoksi keski-ias-
sa oleville lapsille.

Hoivatarvetta ja elinian pituutta ei voi tarkasti ennakoi-
da. Palvelutarpeeseen varautuminen omilla saastéilla
voi siksi osoittautua joko tarpeettomaksi tai riittamat-
tomaksi. Yksityinen varautuminen toteutuisi tehok-
kaimmin vakuutusten avulla. Elinikaisia elake- ja hoi-
vavakuutuksia ei kuitenkaan ole Suomessa tarjolla.

Tassa raportissa kuvataan vanhuuden ja hoivameno-
jen varalle saastamisen tarvetta, elake- ja hoivavakuu-
tuksista saatavaa hyotya ja vakuutusmarkkinoiden
syntymisen ehtoja. Vanhuuden ajan tulojen ja julki-
sen hoivan tdydentaminen vakuutuksilla antaisi mo-
nille mahdollisuuden kasvattaa elakeajan kulutusta ja
saada valinnanvaraa hoivaan ilman pelkoa saastojen
loppumisesta ennenaikaisesti. Vakuutusturvan hank-
kiminen ei valttamatta edellyta lisasaastamista. Mo-
ni ihminen voisi rahoittaa vakuutusturvaa purkamal-
la asuntovarallisuuttaan.

Valtiovalta voi edesauttaa vakuutusmarkkinoiden
syntymista yhtenaistamalla ja selkeyttamalla julkis-
ta hoivalupausta ja pidattaytymalla ulosmittaamasta
yksityisten hoiva- ja elakevakuutusten korvauksia kor-
keampien asiakasmaksujen kautta.
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Abstract

Complementing Tax-financed Long-term Care
with Private Insurance

Many elderly people in Finland could increase they stan-
dard of living and receive more freedom of choice re-
garding long-term care by releasing part of their housing
equity. The possibility to purchase reasonably priced life
annuities and long-term care insurance would increase
the benefits of housing equity release. However, there is
virtually no market for such insurance in Finland.

This report illustrates the benefits of life annuities and
long-term care insurance, provides example of actuari-
ally fair insurance pricing, and describes the conditions
for this market to emerge. It argues that the government
should support the emergence of an insurance market
by clarifying the public welfare promise related to old
age care and by promising not to seize private pension
and long-term care insurance payouts e.g. via higher us-
er fees for publicly provided long-term care.
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1 Johdanto

Yhd useampi suomalainen eldi niin pitkddn, ettd tarvit-
see eldmin loppuvaiheessa toisen antamaa hoitoa ja hoi-
vaa. Hyvinvointiyhteiskunnan tavoitteena on tarjota tar-
vittavat palvelut, jos omaishoitoa ei ole saatavilla, tai se
ei riitd. Kansalaisten odotukset palvelujen saatavuuden
jalaadun suhteen ovat kuitenkin usein suuremmat kuin
mihin yhteiskunta katsoo olevan varaa. Tdt4 ristiriitaa ei
valttdmittd kannata pyrkid poistamaan kokonaan, silld
ihmisten késitys riittévistd palveluista vaihtelee paljon
ja julkisen sektorin rajallisille resursseille on muutakin
kdyttod. Siksi on perusteltua, ettd osa kansalaisista va-
rautuu tdydentdméin julkisia palveluja ja omaishoitoa
omilla sddstoillddn.

Verorahoitteisten palveluiden tdydentdminen on kuiten-
kin vaikeaa. Sekd hoivatarpeen etti elinajan pituus vaih-
telee huomattavasti. Palvelutarpeeseen varautuminen
omilla sédstoilld voi siten osoittautua joko tdysin tarpeet-
tomaksi tai hyvin riittdméttomaiksi. Yksityinen varautu-
minen toteutuisikin tehokkaimmin vakuutusten avulla.
Elinikdisid eldke- ja hoivavakuutuksia ei kuitenkaan ole
Suomessa tarjolla.

Tdssd raportissa kuvataan vanhuuden ja hoivamenojen
varalle sddstdmisen tarvetta, eldke- ja hoivavakuutuk-
sista saatavaa hyotyd ja vakuutusmarkkinoiden synty-
misen ehtoja. Tarkastelemme asiaa erityisesti Suomen
nikokulmasta, mutta hyddynndmme kansainvélistd tut-
kimuskirjallisuutta.

Vanhuuden varalle otettujen elinikdisten vakuutusten
markkinat ovat monissa muissakin maissa pienet tai nii-
td ei ole lainkaan. Markkinoiden kehittymittdmyys on
synnyttdnyt laajan tutkimuskirjallisuuden, silld vakuu-
tusten voi arvioida lisddvén hyvinvointia merkittidvasti.
Tutkimusten mukaan kyse on osittain riskien suuruu-
den arvioinnin vaikeudesta pitkdaikaisissa vakuutuksis-
sa. Toinen ongelma on se, ettd ihmiset eivit useinkaan
tdysin ymmaérrd vakuutuksesta saatavaa hyotyd. Timé né-
kyy sellaisten vakuutusten suosiossa, joissa ainakin osa
sddstetystd pddomasta palautetaan, vaikka vakuutusta-
pahtumaa ei sattuisi. Esimerkkini on joko hoiva- tai eld-
kevakuutukseen kytketty henkivakuutus, joka tekee yh-
distetystd tuotteesta ldhinni kalliin sdistdmisvélineen
ilman merkittdvad vakuutushyotys.

Kolmas tutkimuksissa esille tullut ongelma on sosiaalitur-
van, verotuksen ja yksityisen varautumisen yhteensovitta-
minen. Yhteiskunta on merkittévéssé roolissa erityisesti
hoivavakuutusten markkinoiden syntymisen kannalta se-
ki julkisen hoivan tarjoajana ettd lainsddddnnon kautta.
Julkisen hoivan saamisen ehdot ja laatu vaikuttavat va-
kuutusten tarpeeseen ja verotus ja asiakasmaksulainsdé-
dantd siihen, kuinka paljon asiakas hytyy maksamistaan
vakuutusmaksuista. Suomessakin on mahdollista, etti
hoiva- ja eldkevakuutusten korvaukset pdityisivét suu-
relta osin kunnalle korkeampien asiakasmaksujen kaut-
ta. T4ll6in yksityinen varautuminen vakuutusten avul-
la ei ole kansalaisten kannalta vilttdmattd mielekdstd.

Raportin toisessa luvussa esitellddn hoivavakuutusten
tarjontaan ja kysyntdén liittyvid ndkokohtia kansainvéli-
sen tutkimuskirjallisuuden valossa. Kolmannessa luvussa
kuvataan tarkemmin Suomen olosuhteita hoivan ja hoi-
vavakuutusten ndkokulmasta. Neljds luku kisittelee yh-
teiskunnan ja vakuutusmarkkinoiden vuorovaikutusta.
Viidennessi luvussa konkretisoidaan vakuutuksista saa-
tavaa hyotyd mm. ympérivuorokautisen hoivan tarvetta
kuvaavien tilastojen valossa. Viimeisessd luvussa esite-
tddn politiikkasuosituksia.

2 Hoivavakuutusten hyaty
ja vakuutusmarkkinoiden
haasteet

Vakuutustoiminnan ldht6kohta on yksilckohtaisten riski-
en jakaminen kaikkien vakuutettujen kesken. Vakuutuk-
sen hyoty riippuu osin siitd, kuinka suurta yksilokohtaista
epdvarmuutta vakuutustapahtumaan liittyy. Yleensd suu-
rempi epdvarmuus lisdd vakuutuksesta saatavaa hyotya:
vakuutus on usein erityisen hyodyllinen silloin, kun va-
kuutustapahtuman todennékdisyys on pieni, mutta sen
aiheuttama vahinko on suuri. Vakuutuksen ansiosta ih-
misten ei tarvitse itse varautua pahimman varalta.

Hoivavakuutuksen tapauksessa vakuutustapahtuma on
sellainen toimintakyvyn heikkeneminen, joka edellyttda
hoivapalveluita. Pieni osa ikddntyneistd ihmisistd tarvit-
see ympdrivuorikautista hoivaa usean vuoden ajan. Jos
hoiva pitd4 ostaa yksityisend palveluna markkinoilta, sen
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rahoittaminen edellyttdd useimpien ihmisten tuloihin
nihden suurta sddstdsummaa. Toisaalta monet ihmiset
eivit tarvitse hoivaa lainkaan. Hoivavakuutus voi pienen-
tdd hoivariskin kattamiseen tarvittavaa sddstosummaa
huomattavasti, koska sen hinta ei perustu poikkeuksel-
lisen pitkien hoivajaksojen aiheuttamiin kustannuksiin,
vaan vakuutuksenottajien keskimddrdiseen hoivan tar-
peeseen.

Toinen ikddntymiseen liittyvi riski koskee elinaikaa. Ih-
misten pitdd jollakin tavalla varautua my0s sen varalta,
ettd he eldvit hyvin pitkdén. Sithen tarvitaan eldkevakuu-
tusta. Eldkevakuutuksen vakuutusominaisuus tulee esiin
parhaiten silloin kun vakuutusyhtié maksaa vakuutetul-
le eldkettd hdnen kuolemaansa saakka. Jos vakuutettu
kuolee keskimadrdistd aikaisemmin, hdn nostaa eldkettd
viahemmin kuin mitd on maksanut vakuutuksesta. Toi-
saalta, jos hdn eldd pitkddn, hdn voi saada yhteensd eld-
kettd paljon vakuutusmaksuja enemmin. Eldkevakuutus
on siis vakuutus pitkin elinidn varalta: vakuutuskorvaus
suhteessa vakuutusmaksuun on sitd suurempi mité pi-
dempédn vakuutettu eldi.

Pitkd eldmd on useimmille ihmisille tavoittelemisen ar-
voinen asia. Toisin kuin useimmat muut vakuutukset,
ml. hoivavakuutus tai vaikkapa palovakuutus, eldkeva-
kuutus on siis vakuutus onnellista tapahtumaa vastaan.
Eldkevakuutus voi silti olla hyvin hyddyllinen. Sen hyd-
ty perustuu siihen, ettd sen ansioista ihmisten ei tarvit-
se varautua omalla sddstdmisellddn poikkeuksellisen pit-
kén eliniéin varalta.

Vaikka hoiva- ja eldkevakuutusten hyodyt vaikuttavat il-
meisiltéd, sekd yksityisten eldkevakuutusten ettd varsinkin
yksityisten hoivavakuutusten markkinat ovat monessa ke-
hittyneessdkin maassa suhteellisen pienet. Markkinoiden
kehittymittomyys johtuu toki osittain siitd, ettd usein
suuri osa hoivan ja eldkkeiden rahoituksesta katetaan ve-
roilla ja lakisddteisilld maksuilla. Hoiva- ja eldkevakuutuk-
siin liittyy kuitenkin tiettyjd erityispiirteitd, jotka tekevit
niistd tavallista haastavampia tuotteita sekd vakuutusyh-
tididen ettd asiakkaiden ndkokulmasta.

Erds ndistd erityispiirteistd on se, ettd vakuutuskorva-
usten suuruus selvidd vasta pitkdn ajan padstd maksu-
jen maksamisesta. Jos korvaukset osoittautuvat odot-
tamattoman suuriksi, vakuutusyhtiot eivét valttdmatta
voi endd korottaa vakuutettujen maksuja ainakaan niin

paljon, ettd ne kattaisivat korvausmenojen kasvun suh-
teessa siithen, mitd vakuutusyhtiot odottivat. Kertamak-
suisissa vakuutuksissa maksuja ei voida nostaa lainkaan
vakuutussopimuksen tekemisen jdlkeen. Vanhoja asiak-
kaita koskevien kustannusten siirtdminen uusien asiak-
kaiden kannettaviksi olisi sekin ongelmallista, silld se hei-
kentdisi maksujen ja odotusarvoisten etuuksien suhdetta
uusien asiakkaiden kohdalla.

Hoivavakuutusten osalta vakuutusyhtiot voivat vihentdd
korvausriskiensd suuruutta lisddmailld vakuutusehtoihin
rajoituksia, jotka voivat koskea joko kuukausittaisen kor-
vauksen suuruutta, korvausaikaa, tai asiakkaalle makset-
tujen korvausten kokonaissummaa. Yksittdisiin vakuu-
tuksiin liittyvdn korvauksen rajaaminen ei kuitenkaan
poista kokonaan riskid siitd, ettd hoivatarve osoittautuu
keskiméddrin odotettua yleisemméksi. Vakuutusyhtion ris-
kien rajaaminen tarkoittaa my®0s sitd, ettd vakuutuksen-
ottaja joutuu kantamaan osan kustannusriskeistd, mika
pienentdd vakuutuksista saatavaa hyotyd. Riskien jakami-
nen voi silti hyédyttdd molempia osapuolia, etenkin jos
se on edellytys markkinoiden syntymiselle.

Seuraavassa tarkastellaan tarkemmin yksittdisid syitd sii-
hen, miksi erityisesti hoivavakuutukset ovat haasteelliset
vakuutusyhtion ndkokulmasta. Osa ongelmista koskee
my0s eldkevakuutuksia. Lisdksi esitellddn erilaisia tuo-
tevariaatioita, joilla on pyritty parantamaan hoivariskin
vakuutettavuutta ja lisddmién kiinnostusta vakuutuksia
kohtaan. Luvun lopussa kuvataan hoivavakuutusten ky-
syntdin vaikuttavia asioita.

2.1 Hoivariskin vakuutettavuudesta

Vakuutettavuuden kannalta parhaita riskejd ovat sellai-
set, joissa vakuutuksen ostajalla on samanlainen tietd-
mys riskin suuruudesta kuin myyjalld, eikd vakuutuksen
ottaminen kannusta riskid lisddvddn kdyttdytymiseen.
Lisdksi asiakaskunnan on oltava riittdvin laaja tasaa-
maan maksettujen korvausten lukumiérin ja suuruu-
den satunnaisvaihtelua. Vahingon on myds oltava riit-
tdvén suuri, jotta silld on taloudellista merkitystd. Myos
institutionaalisilla olosuhteilla, kuten hyvinvointivalti-
on tarjoaman sosiaaliturvan kattavuudella on merkitys-
t4 sille, syntyyko yksityisten (vapaaehtoisten) vakuu-
tusten markkina.
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Kaénteinen valikoituminen

Yksi syy hoivavakuutusmarkkinoiden mahdollisiin on-
gelmiin on asiakkaiden kdfnteinen valikoituminen. Jos
vakuutetut tietdvit henkilokohtaisen hoivariskinsd suu-
ruudesta enemmin kuin vakuutusyhtiot, on mahdollista,
ettd vakuutuksia hankkivat keskim@drdistd suuremman
hoivariskin omaavat ihmiset ilman ettd vakuutusyhtio
huomaa valikoitumisen ja osaa hinnoitella vakuutukset
oikein. Jos valikoitumiseen reagoidaan sen paljastuttua
maksuja nostamalla, vakuutuksia haluavat enéd vain ne,
jotka tarvitsevat hoivaa suhteellisen todenndkdisesti.

Kéinteisen valikoitumisen olemassaoloa on vaikea toden-
taa tdysin luotettavasti. Finkelsteinin ja McGarryn (2006)
tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa hoivavakuutuksia
ottavat sekd suuren hoivariskin omaavat ettd hyvin kou-
lutetut riskejd karttavat terveemmit ihmiset. Tuloksen
vahvistivat myshemmin my6s Chatterjee ja Fan (2017).
My®&s vakuutusten keskeyttdmiset vihentivit vakuutet-
tujen valikoitumista: Yhdysvalloissa vakuutuksia keskeyt-
tdvit ovat keskimédrin suuririskisempid (Basu, 2016).
Mydskadn Plisson (2011) ei 16ydi eroja vakuutusten ot-
tamisessa riskiltdén erilaisten ryhmien vélilld Ranskassa.
Néin néissd kahdessa maassa, joissa hoivavakuutusten
markkinat ovat suurimmat, valikoitumisen ei ole katsottu
olevan merkittévi ongelma (Courbage ja Plisson, 2012).

Kidnteistd valikoitumista on vaikea estdd, mutta vakuu-
tusyhtiot voivat kieltdytyd tekeméstd vakuutussopimuk-
sia suuririskisille asiakkaille tai suosia ryhméavakuutuk-
sia, joissa riskit tasaantuvat. Toisaalta kieltdytyminen
myymistd vakuutuksia riskiryhmille voi rajata markki-
noiden kokoa huomattavasti. Vdesttason riskillisyyteen
perustuvat arviot ikdvililld 55-66 tehdyistd vakuutus-
hakemuksista ennustavat Yhdysvalloissa hylkddmisten
osuuden olevan 36 ja 56 prosentin vililli. (Braun ym.,
2018). Cornellin ym. (2016) mukaan hylkddmiset ikivé-
lilld 50-71 vuotta olisivat vakuutusyhtididen kdyttdmien
kriteerien mukaan noin 40 prosenttia, jos niitéd sovellet-
taisiin koko vdestoon. Osuudet ovat selvisti korkeammat
kuin se 20-25 prosentin osuus hakemuksista, jotka hyld-
tddn Yhdysvalloissa. Ero laskennallisissa ja toteutuneissa
hylkddmisissd voi johtua esimerkiksi siitd, ettd pienitu-
loisilla suuren hoivariskin omaavilla ihmisilld ei ole va-
raa hoivavakuutukseen eikd toisaalta myoskddn tarvetta
hankkia sellaista, koska he voivat turvautua julkisesti ra-
hoitettuun pitkdaikaishoivaan. Niin ollen he eivit edes
yritd ostaa vakuutusta.

Moraalikato

Erds vakuutustoiminnalle tyypillinen ongelma on asi-
akkaiden kéyttdytymisen muuttuminen vakuutusturvan
vuoksi. Ns. moraalikato on hoivavakuutusten osalta esi-
merkiksi sellaista, ettei omasta terveydesti ja toiminta-
kyvystd huolehdita samalla tavalla kuin ilman vakuutusta,
jolloin hoivariskin realisoituminen tulee todennédkdisem-
méksi. Moraalikatoa voi syntyd my0s sen jdlkeen, kun
hoivariski realisoituu etenkin sellaisissa vakuutuksissa,
joissa korvaus perustuu toteutuneisiin kustannuksiin.
Silloin korvaukseen oikeutettu vakuutettu saattaa kéyt-
tdd palveluja enemmin kuin saman kuntoinen vakuutta-
maton ihminen. Moraalikatoa voi syntyd myos niin, et-
td omaishoitoa vihennetddn olemassa olevan yksityisen
hoivavakuutuksen vuoksi. Moraalikatoa voidaan vihen-
tdd omavastuulla, joka hoivavakuutuksessa tarkoittaa joko
omavastuuaikaa ennen korvausten maksua toimintaky-
vyn todetun heikkenemisen jélkeen tai kuukausikorvauk-
sen rajoittamista todellisia kustannuksia pienemmaéksi.

Moraalikadon yleisyydestd hoivavakuutusmarkkinoilla
on tehty vain vihin empiiristd tutkimusta. Konetzka ym.
(2019) tutkivat moraalikadon esiintymistd Yhdysvalto-
jen laitos- ja kotihoidossa. Tulosten mukaan vakuutetut
kayttivit laitoshoidon palveluja enemmén kuin samanlai-
set vakuutuksen ostamiseen oikeutetut vertailuhenkilot,
joilla ei ollut vakuutusta. Toisaalta kotihoitoa kiytettiin
hieman vihemmén. Tutkijat pohtivat, voisivatko jalkim-
madisen tuloksen syyni olla vakuutussopimukset, joissa
kokonaiskorvaus on rajattu. Silloin korvauksia sddstet-
tédisiin odotettavissa olevalle kalliimmalle laitosjaksolle.

Terveyden, toimintakyvyn ja kuolleisuuden
yleinen kehitys

Hoivavakuutusten kannalta keskeinen kysymys on myds
vdeston terveyteen, toimintakykyyn ja kuolleisuuteen liit-
tyvien pitkdaikaisten aggregaattiriskien hallinta. Useat
kansantaudeista ovat muuttuneet tappavista kroonisik-
si, mutta vaativat harvoin pitk&aikaista laitoshoitoa. Eri
kansantautien riski- ja suojatekijdt ovat usein samoja,
jolloin muutokset esimerkiksi elintavoissa voivat tuottaa
suuriakin muutoksia sairauksien esiintymiseen ja laitos-
hoidon tarpeeseen. Myds toimintakyky voi osoittautua
ennakoitua heikommaksi tai elinajat odottamattoman
pitkiksi toimintakyvyn heikkenemisen jédlkeen koko vies-
tossd. Elinaikojen pidentymiseen on toistaiseksi liittynyt
toimintakyvyn paraneminen muilla kuin kaikkein vanhim-
milla (Lindgren, 2016; Jylhd ym., 2013). Vakuutustoimin-
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ta, jossa vakuutuksenottaja suojataan sekd kaukana tule-
vaisuudessa mahdollisesti syntyvien hoivakustannusten
ettd elinidn pituuden varalta vaatii vahvaa vakavaraisuut-
ta vakuutusyhtiolta.

Hoivan yksikkékustannusten kehitys

My0s korvattavan riskin yksikkdkustannusten, kuten hoi-
van vuorokausimenojen, arviointi kaukana tulevaisuudes-
sa on hankalaa. Yksikkokustannuksia nostavat esimerkik-
si palkkojen ja hintojen nousu ja kalliimman teknologian
kayttdonotto. Kustannusten nousun lisdksi voi kisitys
kohtuullisesta laadusta muuttua ajan kuluessa. Kustan-
nusriskin kantamisesta sovitaan vakuutussopimuksessa.
Jos korvaussumma on kiinted, tai sitd korotetaan vuosit-
tain etukiteen sovitulla oletetulla hintojen nousulla, va-
kuutuksenottaja kantaa riskin siitd, etteivit korvaukset
riitd nousseisiin kustannuksiin. Jos vakuutusyhtio tarjoaa
téyttd kustannusten korvausta tai palvelupakettia, se kan-
taa riskin yksikkdkustannusten noususta.

Sijoitusten tuotto

Hoivavakuutuksissa on yleensd kysymys pitkdaikaises-
ta vakuutuksesta, johon liittyy suuri sdfistdsumma. Siksi
ennuste vakuutussdistdille saatavasta tuotosta vaikut-
taa merkittdvisti maksujen suuruuteen. Vakuutusyhtio
voi suojautua tuottojen vaihtelulta sijoittamalla sddstot
kiintedtuottoisiin sijoituskohteisiin, jotka erddntyvit sitd
mukaa kun korvaukset realisoituvat. Tdmi strategia joh-
taa kuitenkin yleensd mataliin tuottoihin ja korkeisiin va-
kuutusmaksuihin suhteessa saataviin korvauksiin. Siksi
sijoituksia tehddfn myds riskipitoisiin kohteisiin. Vakuu-
tusyhtion toinen vaihtoehto suojautua sijoitusriskeiltd on
sitoa korvaukset sijoitusten tuottoon ja siirtdd tuottoris-
ki ndin vakuutuksenottajan kannattavaksi.

Poliittiset riskit

Vakuutusyhtididen toimintaympéristoon liittyy myos
poliittisia riskejd. Vakuutusmaksujen verovdhenteisyys,
korvausten verollisuus tai korvausten laskeminen tulok-
si julkisen palvelun asiakasmaksua méiritettdessd voivat
muuttua pitkdn vakuutusajan kuluessa useaan otteeseen.
Myos julkisten hoivapalvelujen saatavuus ja laatu muuttu-
vat ajan myotd. Muutos on vakuutustoiminnan kannalta
ongelmallisinta, jos julkisten palvelujen saatavuutta raja-
taan tai hintaa nostetaan nimenomaan vakuutuksen os-
taneiden osalta. Poliittiseen riskiin on vaikea vaikuttaa,
mutta sité rajaa se, ettd hoivan yksityisen varautumisen vé-
heneminen aiheuttaisi julkiselle taholle lisdd kustannuksia.

Yksityisten vakuutusten ja sosiaaliturvan
yhteensovittaminen

Yhdysvalloissa on tutkittu paljon sosiaaliturvan ja hoiva-
vakuutusten yhteyttd. Sielld julkisesti rahoitetun hoivan
piiriin pddsemiselle on matalat tulo- ja varallisuusrajat.
Hoivavakuutuksista karttuneet sddstot otetaan huomioon
varallisuutena, jolloin ne lisddvit todenndkoisyytti sille,
ettd varallisuus on liian suuri julkiseen hoivaan padsemi-
seksi. Lisdksi suurimmassa osassa palveluvalikoimaa yksi-
tyisten hoivavakuutusten korvaukset on kédytettivi ensin
palveluiden hankkimiseen, ennen kuin julkisia palveluja
voi kiyttdd. Brown ja Finkelstein (2008) osoittavat, et-
td ndmi sddnndt rajaavat pois 70-90 prosenttia vakuu-
tusten potentiaalisista ostajista.

Lihes kaikissa osavaltioissa on tehty erityisid poikkeuk-
sia varallisuussdéntoon siten, ettei ehdot tdyttdvien hoi-
vavakuutusten (partnership programs) pidomaa laske-
ta mukaan varallisuusrajaan. Tavoitteena on ollut lisdtd
vakuutusten hankintaa keskituloisten ihmisten piirissa.
Ndilld poikkeuksilla ei kuitenkaan ndytd olleen merkit-
tdvad vaikutusta hoivavakuutusten kysyntéén (Berquist,
ym., 2018; Lin ja Prince, 2013). Tulosta tulkittaessa kan-
nattaa muistaa, ettd muun varallisuuden kdytt6 hoivaan
on edelleen ndissdkin sopimuksissa pakollista, samoin
kuin vakuutuskorvausten ensisijainen kéyttd, ennen kuin
voidaan turvautua julkisesti rahoitettuun hoivaan. Hoiva-
vakuutusten hinnankorotuksia sdddellddn Yhdysvalloissa,
mikd muodostaa sekin poliittisen riskin vakuutusyhtioi-
den kannalta. Hintas#itely on ollut osaltaan vaikuttamas-
sa hoivavakuutusten tarjoajien midrdn supistumiseen
sadasta vakuutusyhtitsti alle 30:een (Liu ja Liu, 2019).

2.2 Tuotevariaatiot

Hoivariskin vakuuttamisen houkuttelevuutta ja riskin
vakuutettavuutta on pyritty parantamaan tuotekehityk-
sen avulla. Korvausehtojen avulla jaetaan kustannusris-
kejd vakuutuksenottajan ja vakuutusyhtion vililld ja vé-
hennetdin kiddnteistd valikoitumista ja moraalikatoa.
Tuotteet voidaan tehdd myds sellaisiksi, ettd ne suojaa-
vat useammalta riskiltd. Tosin joissakin tuoteyhdistel-
missd houkuttelevuutta pyritddn lisidmédn kyseenalai-
sesti vihentdmilld tuotteiden vakuutusominaisuuksia.
Silloin kdytetddn hyviksi ajatusharhaa, jossa saamatta
jddnyt korvaus koetaan tappioksi ja maksuiltaan kallis
tuote, joka antaa usein tai aina korvauksia, koetaan edul-
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liseksi. Yhdysvaltojen markkinoilla yhdistettyjen tuot-
teiden osuus myynnistd oli 84 priosenttia vuonna 2018
(Aaltci.org, 2019).

Puhdas hoivavakuutus

Hoivavakuutus otetaan toimintakyvyn heikkenemisen
varalle. Sen ominaisuudet vaihtelevat esimerkiksi rahoi-
tuksen, kattavuuden ja etuuksien midrdytymisen suh-
teen. Vakuutus voidaan rahoittaa joko vuosittaisella va-
kuutusmaksulla tai kertamaksulla. Vakuutustapahtuma
todennetaan joko vakuutusyhtion toimesta, tai julkisen
tahon hoivatarvepditoksen avulla. Etuuksia voidaan mak-
saa joko mddrdajan tai eldmén loppuun asti. Toisaalta
korvaukset voivat olla kiintedt tai sidotut toimintaky-
vyn menetyksen asteeseen, hyvéksyttyjen kustannusten
suuruuteen, tai yleiseen hintakehitykseen. Niitd voidaan
rajata kuukausittaisella yldrajalla tai korvausten yhteen-
lasketulla maksimisummalla. Usein ne sisidltdvit oma-
vastuuperiodin.

Vakuutusta voidaan my0s kieltdytyd myontdmasti, jos
riski on ilmeisen suuri. Tyypilliset hoivavakuutukset tar-
joavat kiinteéin kuukausisumman, joka perustuu makset-
tujen maksujen suuruuteen ja mahdollisesti hoivatarpeen
asteeseen (Kessler, 2008) . Maksettu korvaus on yleensi
alle todellisten menojen.

Yhdistetty eldke- ja hoivavakuutus

Eldkevakuutus sitoo kdytettdvissd olevia tuloja tasasuu-
ruisiksi eriksi. Tam4 heikentdd likviditeettid ylldttévien
menojen, kuten hoivatarpeen, realisoituessa. Yhdistd-
malld hoiva- ja eldkevakuutus voidaan suojautua yhtd
aikaa elinajan pituuden ja hoivatarpeen riskiltd. Yhdis-
telmédvakuutus vihentdd my06s asiakkaiden valikoitu-
mista, koska suuren hoivariskin omaavat hyotyvit kes-
kim#drdistd vihemmaén pitkdn elinajan vakuutuksesta
ja toisaalta pitkdén eldville hoivan tarve on keskimdi-
rédistd pienempi.

Yhdistetty vakuutus on lihtSkohtaisesti sellainen, jossa
hoivan tarpeen ilmaantuessa maksetaan korotettua eld-
kettd kuolemaan asti. Korotus voi kuitenkin olla myds
madrdaikainen, tai kattaa enintdin vain ennalta maari-
tyn yhteenlasketun lisdeldkkeen. Korotus voi perustua jo-
ko toteutuneisiin kuukausittaisiin kustannuksiin (mak-
sukattoon asti) tai olla kiinted. Esimerkiksi Ranskassa
kiinted kuukausikorvaus on usein sidottu toimintakyvyn
alenemisen madrddn.

Yhdistelmivakuutuksesta on olemassa myos toinen ver-
sio, jossa sekd eldkevakuutuksen annuiteetin ettd hoi-
vaosan maksaminen alkaa vasta toimintakyvyn heikke-
nemisen jdlkeen. Téllaisen vakuutuksen ajatuksena on,
ettd elinkustannukset ennen hoivariskin realisoitumista
rahoitetaan muulla tavoin, kuten sosiaaliturvalla. Kol-
mannessa versiossa hoivavakuutus otetaan hoivakotiin
mentdessd tai sielld oltaessa ja rahoitetaan kertamak-
sulla. Silloin kyse on ldhinn4 suojautumisesta keskimaa-
rédistd pitempdin eldmisen aiheuttamia hoivan lisdkus-
tannuksia vastaan.

Yhdistetty henki- ja hoivavakuutus

Yhdistetty henki- ja hoivavakuutus siséltdd maksimikor-
vaussumman, jonka voi kdyttdd riskin realisoitumisen
mukaan joko hoivaan, tai henkivakuutuskorvauksiin. Hoi-
vatarpeen ilmaantuessa sidfstettyd pddomaa kiytetddn
hoivamenoihin, mutta kiytto vihentd4 perinnoksi jadvad
midrad. Tallainen tuote (hybrid policy) on tullut suosi-
tuksi Yhdysvalloissa. Sidstijille kalliissa tuotteessa on
vain vdhén hyvinvointia lisd&vdd vakuutusluonnetta. Ky-
se on ldhinnd asiakkaan saamien korvausten ja vakuutus-
yhtion menojen ajoituksesta.

Yhdistetty terveys- ja hoivavakuutus

Toimintakyvyn heikkeneminen liittyy usein sairauteen.
Elinikien pitenemisen my6td krooniset sairaudet yleisty-
vit ja niiden kustannukset ikddntyneille ihmisille kasvavat.
Yhdistetty terveys- ja hoivavakuutus korvaisi laajemmin
kustannuksia kuin kumpikaan vakuutus erikseen ja valttdi-
si terveyden ja toimintakyvyn vilisen erottelun vaikeudet.

Yhdistetty hoivavakuutus ja kddnteinen
asuntolaina

Hoivavakuutusten maksut vihentédvét kulutukseen kéy-
tettévissd olevia varoja ennen hoivariskin realisoitumis-
ta. Kulutustasoa voidaan sitd ennen pitdd ylld kidfnteisen
asuntolainan avulla. Tuotteet tdydentévit siten toisiaan
ik#fintyvin ihmisen nikdkulmasta (Shao ym., 2019). Jos
kidnteisessd asuntolainassa on ehto, ettd asunto realisoi-
daan ja laina maksetaan pois laitokseen muuton tai kuo-
leman yhteydessi, my6s kddnteisen valikoitumisen ris-
ki vihenee tuotteita yhdistettdessd. Suuren hoivariskin
omaavan asunto realisoidaan aikaisemmin ja laina-ai-
ka lyhenee.

Suomessa kéinteisen asuntolainan laina-aikaa pyritdan
jatkamaan niin pitkéddn, kun asiakas haluaa asua kotonaan
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ja vakuudet riittévit. Jos asiakas muuttaa palvelutaloon,
asunnon voi myos kesken laina-ajan myydd tai vuokrata.
Jos asiakas kuolee kesken laina-ajan, kuolinpesin osak-
kaat voivat myydd asunnon ja maksaa lainan pois.

2.3 Hoivavakuutusten kysynta

Monet hoivavakuutusten tarjonnan ongelmat nékyvit
vakuutusten korkeampana hintana suhteessa havaittui-
hin hoivan kustannuksiin. On kuitenkin viitteitd siitd,
ettd vaikka hinnoittelu vastaisi odotettuja kustannuk-
sia, mukaan lukien hallintokulut, vakuutusten kysyntd
jdisi vihdiseksi. Seuraavassa tarkastellaan yksityiskoh-
taisemmin eri kysyntétekijoiden vaikutusta. Pestieau ja
Ponthiere (2018) esittivit seuraavia syitd markkinoiden
epdonnistumiselle.

1. Yksilot aliarvioivat terveyden ja toimintakyvyn me-
netyksen riskin joko lyhytndkdisyyden tai tietdmét-
témyyden vuoksi.

2. Potentiaaliset asiakkaat kieltdytyvit ajattelemasta
epdmieluisan tapahtuman todennikdisyyttd.

3. Hoivavakuutusten hinnat ovat korkeat asiakkaiden
kéddnteisen valikoitumisen ja hallinnollisten kustan-
nusten vuoksi.

4. Asiakkaat tai heiddn perheensi valitsevat omaishoi-
don. Taustalla voivat olla vanhempien arvostukset
hoidon suhteen tai perheen (vidrinymmaérretty) pe-
rintomotiivi.

5. Jotkut omaiset ja asiakkaat tietévit, ettd julkinen taho
on velvoitettu jirjestdmdin hoivan.

6. Vakuutusten riskienjako on vakuutuksenottajalle epé-
mieluisa esimerkiksi kiintedn korvaussumman vuoksi.

Néistd 1 ja 2 kuvaavat kotitalouksien péddtcksid, 4 ja 5
vakuutuksilla rahoitetun hoivan vaihtoehtoja ja 3 ja 6
liittyvét edellisessd luvussa kisiteltyyn vakuutusten tar-
jontaan. Muita kirjallisuudessa mainittuja yksiléiden pag-
toksentekoon liittyvid syitd vidhdiselle vakuutusten ky-
synnille ovat kognitiivisten kykyjen puute, kulutuksen
alentunut arvostus silloin kun toimintakyky on heiken-
tynyt (ks. kuitenkin Ameriks ym., 2015) ja tunne siit4,
ettd vakuutuskorvaukset menetetdin, kun vahinkoa ei
satu (Gottlieb ym., 2019).

Hoivavakuutusten ottamista varten tarvitaan tietoa hoi-
variskeistd, julkisesti rahoitetusta tarjonnasta ja mark-

kinoilla olevien tuotteiden ominaisuuksista. Tietdmit-
tomyyden merkityksestd vakuutusten kysyntddn ovat
esimerkkingd Kanadassa tehdysti kyselystd saadut tulok-
set. Niiden mukaan noin kolmannes vastaajista ei tunte-
nut hoivavakuutuksia. My6s suurella osalla niistd, joilla
oli hoivavakuutus, tuotteiden ominaisuuksien tuntemus
oli heikkoa. Tutkimuksessa tehtiin lisdksi yksilotasoinen
arvio hoivariskistd ja elinaikariskistd ja verrattiin niitd
vastaajien omaan kisitykseen. Vastaajat aliarvioivat keski-
mddrin kuolleisuusriskin ja toimintakyvyn odotetun me-
netyksen riskin, mutta eivit laitokseen joutumisen riskid.
Toisaalta hajonta vastauksissa oli hyvin suurta ja kolman-
nes vastaajista ei kyennyt antamaan mink&énlaista arvio-
ta hoivatarpeen todenn#kdisyyksistd. (Boyer ym., 2017)

Ihmisiltd saattaa my6s puuttua kyky tehdd laskelmia ja
padtoksid, jotka johtaisivat hoivavakuutusten hankintaan.
McGarry ym. (2016) osoittaa, ettd numerolukutaito on
vahvasti yhteydessd vakuutusten ostopdétoksiin Yhdys-
valloissa. Hoivavakuutusten ottajilla on todettu olevan
my0s keskimddrdistd suurempi kognitiivinen kapasiteetti
(McGarry ym., 2017). Myos eldkevakuutusten osalta on
osoitettu, ettd finanssilukutaito lisid vakuutusten otta-
mista (Shah Goda ym., 2019).

Hoivavakuutusten ostamishalukkuus ei ole kovin herk-
kad odotetulle maksujen ja korvausten suhteelle. Se tulee
esiin erityisesti miesten kdyttdytymisessd. Vakuutusten
kysynnén on havaittu jakautuvan tasaisesti eri sukupuol-
ten kesken silloinkin, kun hinta on sama molemmille
sukupuolille. Kuitenkin naisten todennékdisyys joutua
hoivan piiriin ja eld4 sielld pitkddn on huomattavasti kor-
keampi kuin miesten (Brown ja Finkelstein, 2009).

Vakuutusten vihdinen suosio saattaa olla myds yhteydes-
sd ihmisten rajallisesti rationaalisiin ajatusmalleihin. Esi-
merkiksi eri hoivariskin todennékdisyys ja korvauksista
saatava hyoty voidaan kuvata hoivavakuutuksia markki-
noitaessa eri tavoin, mik4 vaikuttaa hankintapdtdksiin.
Niiden erilaisten kehystysten vaikutuksia ostopdétoksiin
on esitelty esimerkiksi tutkimuksessa Pincus ym. (2017).
Siind kysyttiin maksuhalukkuutta hoivavakuutuksille,
kun tarvetta perustellaan eri tavoin. Kdytetyt kehystyk-
set olivat seuraavat:

1. Korkean todenndkdisyyden voitto: hoivariski on korkea,
minkd vuoksi korvausten saaminen on hyvin toden-
ndkoistd.
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2. Alhaisen todenndkdisyyden voitto: jotkut ovat pitkddn
hoivan piirissd, jolloin on olemassa mahdollisuus hy-
vin suuriin elinaikaisiin korvauksiin.

3. Korkean todenndikoisyyden tappio: hoivariski on korkea,
minkd vuoksi vakuuttamatta jéttdminen aiheuttaa hy-
vin todenn#kdisesti kustannuksia.

4. Alhaisen todenndkdisyyden tappio: jotkut ovat pitkdin
hoivan piirissd, jolloin on olemassa mahdollisuus hy-
vin suuriin elinaikaisiin kustannuksiin.

5. Emotionaalinen voitto: Tunteisiin vetoava esimerkki-
kertomus siitd, miten nimetyn henkilén kévi, kun oli
hankittu hoivavakuutus ja tarve realisoitui.

6. Emotionaalinen tappio: Tunteisiin vetoava esimerkki-
kertomus siitd, miten nimetyn henkilén kivi, kun hoi-
vavakuutusta ei ollut hankittu ja tarve realisoitui.

Tutkijat tekivit kyselyn, jossa ensin kuvattiin yksi ndistd
skenaarioista ja sen jélkeen kysyttiin, kuinka paljon vas-
taajat olisivat valmiita maksamaan kuukaudessa tavan-
omaisin ehdoin my6nnettivistd hoivavakuutuksesta. Ide-
ana oli selvittdi, toimiiko markkinoinnissa usein kdytetty
korkean todennékdisyyden tappion korostaminen. Lop-
putuloksena oli, ettd tdmd yleinen strategia tuotti odote-
tusti joko alhaisimman tai toiseksi alhaisimman maksu-
halukkuuden. Sen sijaan emotionaalinen kehystdminen
tuotti korkeimman maksuhalukkuuden.

Toisessa tutkimuksessa (Gottlieb ja Mitchell, 2019) sel-
vitettiin vaikuttaako kapea kehystiminen (narrow fra-
ming) hoivavakuutusten maksuhalukkuuteen. Kapealla
kehystdmiselld viitataan yleensd kéyttdytymiseen, jossa
kuluttajan suhtautuminen riskiin riippuu siitd, miten in-
formaatio esitetddn. Tutkimuksessa kdytettiin kyselyd,
jossa sama kuvitteellinen tilanne kehystettiin joko hen-
kiinjadmisen tai kuolemisen todennékdisyyden avulla. Jos
vastaaja muutti valintaansa sen mukaan, kumpaa kehys-
td kdytettiin, luokiteltiin hinet sellaiseksi, joka on altis
kapealle kehystdmiselle. Téllaisella yksilolld oli huomat-
tavasti pienemmaélld todennikdisyydelld hoivavakuutus
kuin muilla vastaajilla.

Hoivavakuutuksen tarve on pienempi, jos ikdantyvil-
13 on mahdollisuus omaishoivaan kotona tai jos omai-
set voivat tdydentdd laitoshoidon palveluja. Toisaalta
omaishoidolla on vaihtoehtoiskustannus, joka on sama
kuin markkinoilta ostetun vastaavan hoivan hinta. Talou-
dellisesta ndkdkulmasta ostetun hoivan hintaa tulisi ver-
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rata omaishoitajan vapaa-ajan arvostukseen tai saatavilla
oleviin tyStuloihin.

Omaishoito on yhteydessd my6s perintdmotiiviin sitd
kautta, ettd hoivaa voidaan antaa ja saada lahjoja ja tule-
vaa perint6d vastaan. Tutkimustulokset ovat tdstd risti-
riitaiset. Yhdysvaltalaisella aineistolla 16ytyi tulos, jonka
mukaan hoidettavat antoivat omaishoitajina toimiville
lapsilleen enemmén lahjoja (Norton ym., 2013), mut-
ta eurooppalaisella aineistolla tehdyssd tutkimukses-
sa omaishoitajan perinnot olivat jopa pienemmaét kuin
muiden sukulaisten (Jiménez-Martin ja Vilaplana Prie-
to, 2015).

Perintémotiivin pitdisi ldhtdkohtaisesti lisdtd hoivava-
kuutusten kysyntdi, koska sen avulla saadaan paremmin
varmistettua sekd vanhuuden ajan hoivan taso ettd suun-
nitellun suuruinen perintd. Ilman vakuutusta voi kdydd
niin, ettd ikd4ntyneen kulutus jdd suunniteltua pienem-
méksi hoivatarpeen ilmaannuttua, tai perinto jdd suun-
niteltua suuremmaksi, kun hoivakustannuksia ei synty-
nytkdin.

Hoivavakuutuksia voidaan ottaa myds sen vuoksi, ettei
haluta 1dhiomaisten antamaa hoivaa, tai olla vaivaksi. Toi-
nen mahdollisuus on olla ottamatta vakuutus, koska ha-
lutaan saada omaishoivaa, jota pidetdin parempana kuin
ulkopuolisen antamaa. On my&s mahdollista, ettd vakuu-
tuksen olemassaolo vaikuttaa lasten padtdkseen etsid lai-
tospaikka vanhemmilleen.

Hoivavakuutusten pitkd aikahorisontti ja vakuutusyh-
tididen rajalliset kyvyt suojautua riskejd vastaan voivat
olla konkurssiriskin vuoksi myds itsendinen syy jittdd
ottamatta vakuutuksia (Brown ym., 2012). Konkurs-
siin menneestd vakuutusyhtiostd ei saa vilttdmittd
kaikkia sddstojddn takaisin. Esimerkkind toteutuneesta
konkurssiriskistd on yhdysvaltalaisen Penn Treaty hoi-
vavakuutusyhtion tapaus, jossa véirét oletukset vakuu-
tusten keskeytyksistd, korvausten méiirdstd, kuolevuu-
desta ja korkotasosta johtivat yrityksen kaatumiseen
(Mohey-Deen ja Rosen, 2018).
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3 Hoivan tarve ja nykyinen
varautuminen Suomessa

3.1 Vdeston ikarakenne ja ikaantyneen
vaeston kuntoisuus

Viéesto on ikddntynyt Suomessa jo vuosikymmenien ajan,
mutta suurimmat muutokset ovat vield edessdpdin. Ko-
konaishedelmallisyysluku on Suomessa ollut 60-luvun
lopulta asti alle vdeston uusiutumistason. 2000-luvulla
maahanmuutto on kompensoinut merkittivésti synty-
vyyden laskua. My0s elinaikojen pidentyminen on tuke-
nut vdestonkasvua, mutta samalla ikddnnyttényt vies-
torakennetta.

Kuluvan vuosikymmenen aikana tapahtunut poikkeuk-
sellinen syntyvyyden lasku on tuonut nékyville sen, ettd
viestomuutoksia on vaikea ennakoida, ja niiden syitd on
joskus vaikeaa tietdd edes jalkeenpdin. TAm4 asettaa haas-
teen politiikalle. Tilastokeskuksen vuoden 2019 viesto-
ennusteen toteutuminen aiheuttaisi radikaalin yhteiskun-

Kuvio 1 80+ vanhusten maara tulevaisuudessa
eri aikoina tehdyissa vaestéennus-
teessa, milj. henkea
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Lahteet: Tilastokeskus, Etlan laskelmat.

nallisen muutoksen pitkilld aikavélilld: alle 70-vuotiaiden
madrd supistuisi yli 920 000 hengelld ja yli 70-vuotiai-
den mé#drd kasvaisi ldhes 590 000 hengelld vuoteen 2070
mennessd. Vikiluku, jonka kasvu on jo muutamia vuo-
sia ollut maahanmuuton varassa, kiéntyisi laskuun jo
2030-luvulla.

Kuviosta 1 ndhdéin, ettd 2000-luvun alun ennusteet elin-
ikien pidentymisen hidastumisesta osoittautuivat no-
peasti vddriksi. Suurten ikdluokkien ikdfintyminen tulee
hyvin todennikdisesti kaksinkertaistamaan yli 80-vuoti-
aiden mé#irén seuraavan parinkymmenen vuoden aikana,
ja vanhimpien ikdluokkien koon kasvu jatkunee sen jdl-
keenkin elinaikojen pitenemisen vuoksi. Samaan aikaan
hoivariskejd lisddvd vanhusten yksinasuminen yleistyy.
Vanhustenhoidon kannalta kuvattu tulevaisuus merkit-
see kahta asiaa: kustannukset tulevat kasvamaan ja hoi-
vaan tarvitaan huomattavan paljon liséd tyGvoimaa, vaik-
ka vanhusten kuntoisuus kohenisi ja tyStd korvattaisiin
automaatiolla.

THL:n tilastojen (Sotkanet) mukaan sddnnollisen ko-
tihoidon asiakkaina oli 21,8 prosenttia yli 85-vuotiaista

Kuvio 2  Yli 85-vuotiaat asiakkaat eri
palvelujen piirissa, prosenttia
ikaryhmasta
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Lahteet: Sotkanet, THL.
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vuoden 2017 marraskuun lopussa. Samaan aikaan tehos-
tetun palveluasumisen piirissé oli 15,9 prosenttia ja van-
hainkodeissa ja terveyskeskusten pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa oli 2,7 prosenttia ikiryhméstd (tdssé raportissa
ndistd asumismuodoista kéytetddn jatkossa joko termid
laitoshoito tai ympéarivuorokautinen hoito). Vanhuspal-
veluja kaytti siis yhteensd noin 40 prosenttia vanhim-
mista ikdryhmistd.

Ympirivuorokautisessa hoidossa olleiden osuus yli
85-vuotiaista on laskenut 2000-luvun ajan. Samaan ai-
kaan kotihoidon osuus on hieman kasvanut, mutta ei
niin paljon, ettd palveluiden piirissd olleiden kokonais-
osuus olisi pysynyt ennallaan. N&itd lukuja tulkittaessa
kannattaa muistaa, ettd tdmén ikdryhmén sisilldkin ta-
pahtuu koko ajan ikdfntymistd. Yli 95-vuotiaiden médrd
on kasvanut 2000-luvulla keskimédirin 6 prosenttia vuo-
dessa, mikd on kolminkertaistanut ndiden vanhimpien
ihmisten joukon.

Keskeinen kysymys tulee olemaan ikdfintyneiden tuleva
terveys ja toimintakyky. Vanhusten kuntoisuudesta on
vaikea 16ytdd kattavaa tietoa. Terveytensd keskitasoiseksi
tai sitd huonommaksi kokeneiden osuus yli 75-vuotiaas-
ta viestOstd on laskenut Idhes 10 prosenttiyksikolld vuo-
sien 2013 ja 2018 vilisend aikana (Sotkanet). Toisaalta
sairauksien yleisyys ja toimintakyky on sdilynyt suunnil-
leen ennallaan yli 90-vuotiailla (Jylhd ym., 2013). Tyon-
tekijoille tehtyjen kyselyjen mukaan erityisesti muisti-
sairaiden osuuden kasvu on lisdnnyt hoitotarpeita sekd
koti- ettd laitoshoidossa (Krdger ym., 2018). Toistaisek-
si ndyttdd siltd, ettd raskaimman hoiva- ja hoitotarpeen
vuodet keskittyvit lihelle kuolemaa (Forma ym., 2018).
Elinikien pidentyessd diagnoosien lukuméré on lisdén-
tynyt ja laitoshoito on yleistynyt eldmén viimeisen puo-
len vuoden aikana (Aaltonen ym., 2017).

Kun hoitomuodot oli aiemmin porrastettu niin, etti ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa olivat
hoitoisuudeltaan vaativimmat ja palveluasumisessa vi-
hiten vaativat asiakkaat, niin kuviossa 2 nékyvi asiakas-
kunnan voimakas siirtymi tehostettuun palveluasumi-
seen on heikentédnyt asiakkaiden keskimddrdistd kuntoa
tdssd asumismuodossa.

Omaishoito tulee kunnille halvemmaksi kuin kuntien jér-

jestdmadt palvelut, ja siksi sitd tuetaan. Tukijarjestelma
koostuu hoidon raskauteen sidotusta hoitopalkkiosta,
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hoidettavalle annetuista sosiaali- ja terveyspalveluista, se-
ki omaishoitajalle suunnatuista koulutus- sekd sosiaali- ja
terveyspalveluista ja lomista. Hoitopalkkion mitoitus on
sellainen, ettd se auttaa ikddntynyttd puolisoa tukemaan
kotona asumista, mutta ei korvaa ty6ikdisen lapsen mene-
tettyd tyStuloa. Lasten tarjoaman omaishoivan saatavuus
on tullut epdvarmemmaksi opiskeluihin ja ty6paikkoihin
liittyvien muuttojen lisddntymisen myoti. Eldkeidn myo-
hentyminen saattaa aiheuttaa sekin ongelmia lasten tar-
joaman hoivan saatavuudelle, toisaalta myds avun tarve
tulee keskimddrin myohdisemmissi idssd kuin aiemmin.
Laitoshoivan tarvetta lisddvd yksinasuminen on lisdénty-
nyt. Miesten ja naisten elinikien lihentyminen on toisaal-
ta helpottanut jonkin verran omaishoidon saatavuutta,
mutta sen jatkumisesta ei ole varmuutta (Alho, 2016).

3.2 Kotitalouksien yksityinen varautuminen
vanhuuden varalle

Yksityiselld vastuulla olevien hoivamenojen rahoitus
koostuu ldhinnd eldketuloista, pddomatuloista, varalli-
suuden purkamisesta ja yksityisten vakuutusten korva-
uksista. Pddosa yksityisestd terveydenhoidosta rahoite-
taan suoraan asiakasmaksuilla tai yksityisen sairaus- tai
tapaturmavakuutuksen korvauksilla. Kotihoidon osal-
ta merkittdvissd osassa on omaishoito, joka tdydentdd
ja korvaa seka julkisesti rahoitettuja palveluja ettd yksi-
tyistd sddstdmistd.

Verotus ohjaa kerryttimién varallisuutta omistusasun-
non muodossa, silld vuokra-asumisen verotus on paljon
kiredmpad kuin omistusasumisen verotus.! Samaan suun-
taan vaikuttaa asiakasmaksulainsdddinto, joka ei huomio
omistusasumisesta saatavaa laskennallista asuntotuloa
asiakasmaksua kasvattavana tekijand. Asuntosddstdmis-
t4 ei yleensd tehdd ylldttdvien menojen varalle (Nakaji-
ma ja Telyukova, 2018), vaikka varallisuuden purkami-
nen esimerkiksi kddnteisten asuntolainojen avulla olisi
mahdollista erityisesti asutuskeskuksissa.

My0s pitkdaikaista finanssisddstdmistd tuetaan verotuk-
sellisesti suhteessa lyhytaikaiseen sidfstimiseen. Uusien
PS-tilien ja yksilollisten eldkevakuutusten suosio on sil-
ti vihdistd, mikd saattaa johtua niihin liittyvistd nosto-
rajoituksista. Toisaalta aitoja yksilollisid elinikdisid eld-
kevakuutuksia ei ole ollut edes tarjolla tai ainakaan niitd
ei ole markkinoitu.
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Kuviossa 3 kuvataan kotitalouksien varallisuuden jakau- Kuvio 3 Varallisuuden ja velkojen jakautu-
minen ikdryhmittdin, mediaani,

tumista ikdryhmittdisten mediaanien avulla. Lihteend on
tuhatta euroa

Tilastokeskuksen vuoden 2016 varallisuustutkimus. Ku-

vion esittdmadt varallisuuserit vastaavat kyseisen varal- ) .
M Vars. asunto M Rahoitusvarat Muu varallisuus

lisuuserdn mediaania. Vaikka kuvion taustalla on yhden ® Asuntolainat  ® Muut velat

vuoden poikkileikkausaineisto, siind on nékyvissd elin-

kaaren vaiheille tyypillinen varallisuuskdyttdytyminen. 0

Ikavililla 30-45 otetaan lainaa asuntoa varten, ja asun- 250 -

tojen koko kasvaa perheiden myotd. Keski-idssé rahoitus-

varojen ja muun varallisuuden, kuten sijoitusasuntojen 200

ja kesdmokkien osuus varallisuudesta kasvaa. Varalli-

suuden purkamisesta ei ndy juuri merkkid muissa kuin 150

mahdollisesti vanhimmissa ikdluokissa. Niidenkin osalta

kuviossa nidkyvédd pienempdd varallisuutta saattavat se- 100

littdd matalammat elinkaaritulot ja asuntojen sijoittu-

minen osin alueille, joilla sen arvonnousu on keskimé&a- >0

rdistd hitaampaa. 0

Jos kuvio 3 olisi tehty mediaanien sijaan ikdryhmittHisistd 0

keskiarvoista, muiden varallisuuserien kuin varsinaisten

asuntojen osuus olisi huomattavasti suurempi. Tdmé joh- -100 —_—
tuu siitd, ettd suurituloisilla, jotka vaikuttavat paljon kes- 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 -75
kiarvolukuihin, muun varallisuuden osuus on suurempi. Lahde: Tilastokeskus, varallisuustutkimus 2016.

Kuviossa 4 ovat varallisuusjakaumien mediaanit eri tulo-

luokissa: suurituloisilla asuntojen osuus varallisuudesta
Kuvio 4 Varallisuuden ja velkojen jakautu-

minen tuloryhmittdin, mediaani,
tuhatta euroa

pienenee, vaikka niiden arvo kasvaa. Verrattuna vuoden
2009 varallisuustutkimukseen tiedot osoittavat seki vel-
kojen ettd varallisuuden kasvaneen hieman. Erot heijasta-
vat ldhinnd asuntojen arvonnousua. Kaikkein varakkaim- W Vars. asunto = Muu varallisuus W Velat yhteenss
milla my8s muun omaisuuden arvo on noussut.

800 -
Jos vanhuuselédkkeelle siirtyneen kotitalouden mediaani- 700 -
arvoltaan noin 150 000 euron asunto purettaisiin eldk-
keen tdydennykseksi, saataisiin jokaiselle odotettavissa 600 1
olevalle noin 20 elinvuodelle yli 7 000 euroa lisdd rahaa. 500 4
Se olisi huomattavan suuri lisdys vanhuuseldkkeensaaji-
en keskimédrdiseen kokonaiseldkkeeseen, joka oli vuo- 400 -
den 2018 lopussa 1 763 euroa kuukaudessa (Eldketur-
vakeskus, 2019). 300
200
100
0
-100
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Lahde: Tilastokeskus, varallisuustutkimus 2016.
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4 Julkisen tahon ja
markkinoiden syntymisen
vuorovaikutus Suomessa

4.1 Julkinen hoito- ja hoivalupaus ja sen
rahoituksellinen kestavyys

Vanhuuden ajan hyvinvoinnin turvaaminen on ajateltu
hyvinvointivaltioissa yhteiskunnan tehtdvéksi. Suomen
perustuslaissa edellytetdin julkisen tahon turvaavan koh-
tuulliset terveys- ja sosiaalipalvelut. Tétd turvaamaan on
kehitetty lakisddteinen eldkejdrjestelmi sekd julkisen sek-
torin jdrjestdmit ja rahoittamat palvelut. Julkiset palvelut
ovat kuitenkin budjettirajoitteen vuoksi ldhtékohtaises-
ti laadultaan ja saatavuudeltaan heikommat kuin mihin
osa asiakkaista olisi tyytyviisid, eikd lakisddteisen eldke-
jarjestelmin tarjoama tulovirta vilttdmatta riitd tdyden-
tévien palvelujen rahoittamiseen.

Terveydenhuollon julkinen rahoitus toteutuu Suomes-
sa nyt monen kanavan kautta. Verotuloilla rahoitetaan
julkista terveydenhuoltoa, tyémarkkinaosapuolilta ke-
rittdvilld Kelan maksuilla tySterveyshuoltoa ja sairaus-
vakuutuskorvauksilla pieni osa yksityisen hoidon kustan-
nuksista. Kuntien vastuulla oleva ikdéntyneiden hoito ja
hoiva rahoitetaan useista ldhteistd. Kunnat saavat vero-
tuloja ja asiakasmaksuja asukkailtaan ja vanhustenhuol-
lon laskennalliseen tarpeeseen perustuvia valtionosuuk-
sia valtiolta.

Kuntien osaoptimointia pidetddn merkittivind syynd sii-
hen, ettd ympérivuorokautisessa hoivassa ollaan siirty-
méssd védhitellen ldhes kokonaan palveluasumiseen. Van-
hainkodissa kunta rahoittaa kaikki hoidon kustannukset,
joita asiakasmaksu ei kata. Palvelutalossa asuva maksaa
sen sijaan asumisestaan, muusta ylldpidostaan ja ldgkkeis-
tddn itse, mutta saa eldkkeensaajan asumistukea, hoitotu-
kea ja sairaanhoitokorvauksia Kelalta. Ndin palveluasumi-
nen tulee halvemmaksi kunnalle. Sama perustelu koskee
jossakin midrin myds kotihoidon osuuden kasvattamista,
joka on siirtdnyt kustannuksia vanhustenhuollosta osin
erikoissairaanhoidon kannettavaksi. Kotihoito lisdi sai-
raalapalvelujen kdyttdd verrattuna laitoshoitoon (Lumio,
2015). T4td osaoptimointia pyritdin tulevaisuudessa vé-
hentdmain siirtdmilld palvelut maakunnan budjetin al-
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le, mutta vasta julkisten sote-menojen rahoitusuudistuk-
sessa toteutettava mahdollinen monikanavarahoituksen
purkaminen tulee selventdmaén eri osapuolien kannus-
teet siirtdd rahoitusvastuuta.

Nykyinen kuntapohjainen perusterveydenhuollon ja so-
siaalipalvelujen jirjestdminen ja rahoitus on tuottanut ti-
lanteen, jossa palvelujen saatavuus, laatu ja hinta voivat
vaihdella kuntarajan eri puolilla merkittévistikin. Ikddn-
tyneille suunnatun kyselyn tulokset osoittavat, ettd pdi-
vittdiset avuntarpeet jadvit tyydyttdmattd 20-25 prosen-
tilla yli 75-vuotiaista (Krdger ym., 2019).

Lisdksi kuntien pitkén aikavilin vdestd- ja talousndky-
mét vaihtelevat paljon. Nykyisen palvelujen jdrjestdmis-
ja rahoitusmallin jatkaminen on kestdmédtontd monelle
ikddntyville kunnalle. Kuntakohtaiset erot palveluissa
ja niiden hinnoissa ja tulevaisuudenngkymissé haittaa-
vat yksityistd varautumista, silld ihmiset eivét tiedd mil-
laisia ja mink3 hintaisia julkisia palveluita heiddn tulisi
varautua tdydentdmédn. Kovin tdsméllistd lupausta pal-
veluiden sis#ll3sté ei voi antaa (Kalliomaa-Puha ja Kan-
gas, 2015), mutta jo kuntakohtaisten erojen vihenemi-
nen olisi iso edistysaskel.

Tilastokeskuksen eri aikoina tekemat
ennusteet ikdsuhteesta

Kuvio 5
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Lahteet: Tilastokeskus, Etlan laskelmat.
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Julkisen talouden pitkdn aikavilin haasteet viittaavat sii-
hen, ettd merkittdvidn julkisesti rahoitetun hoivan laadun
parantamiseen on vaikea 16ytdd kestdvid verorahoitusta
my0Oskddn valtiolta. Vdeston ikddntyminen lisdd verotu-
lojen tarvetta ja vihentdd maksajia. Kuviosta 5 ndhdién,
ettd ennusteet eldkeikdisten ja tydikdisten suhteesta ovat
heikentyneet ajan mittaan. Suuret ikdluokat ovat jo siir-
tyneet maksajista saajien puolelle. Nykyisen poikkeuk-
sellisen vdhdisen syntyvyyden jatkuminen heikentdisi
merkittdvésti hyvinvointiyhteiskunnan rahoituspohjaa
vuosisadan puolivilin jdlkeen. Suurten ikdluokkien kuo-
lemisen jédlkeen ikdsuhdetta heikent&d erityisesti tyo-
ikdisten ikdluokkien pieneneminen.

Hoivan kustannuksia on pyritty arvioimaan kytkemalld
nykyiset ikdryhmittiiset terveydenhuollon ja vanhusten-
hoivan menot viestdennusteeseen. Tutkimusten mukaan
ndin saatu arvio kustannuksista liioittelee kuitenkin vi-
eston ikddntymisen ja menojen yhteyttd, koska osa kus-
tannuksista on sidoksissa kuoleman lgheisyyteen. Ndm#
menot lykkddntyvit elinikien pidentyessi.

Kuviossa 6 on esitetty kuolemanliheisyyden vaikutuksen
huomioivat terveys- ja hoivakysyntédd kuvaavat indeksit,

Kuvio 6 Terveydenhuollon ja vanhustenhoivan

kysyntad, ind. 2000=1
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Lahde: Lassila ja Valkonen (2019).

joissa vuoden 2000 menoja on kuvattu ykkoselld. Kuvios-
ta nékyy, ettd vanhustenhoivan tarve l1dhes kaksinkertais-
tuu nykyisestd pitkalld aikavililld. Jos kuviota haluttaisiin
tulkita tulevien kustannusten nousun ndkokulmasta, sii-
hen tulisi ottaa mukaan arvio palkkojen ja hintojen nou-
sun, laadun parantamisen ja kalliimman teknologian vai-
kutuksista hoivan kustannuksiin.

Julkinen talous on rahoituksellisesti kestiva silloin, kun
veroasteessa €i ole nousupainetta nykyisilld etuussdin-
noilld ja julkisen sektorin varallisuus suhteessa velkoihin
pysyy ennallaan. Etlassa syksylld 2019 tehtyjen laskelmien
mukaan vdeston ikdidntymisestd johtuva julkisen talouden
kestdvyysvaje on noin 3 prosenttia bkt:sté. Jos siis tilanne
korjattaisiin heti niin, ettd julkisen talouden rahoitus saa-
taisiin odotusarvoisesti kestdvéksi, viliton tasapainotus-
tarve olisi noin 7 miljardia euroa. Kestdvyyslaskelmassa
oletetaan muun muassa, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ei toteuteta kustannuksia lisddvdd laadun paranta-
mista ja ettd vuonna 2017 voimaan tullut eldkeuudistus
pidentdd tyduria ennakoidusti. Laskelma on tehty Ti-
lastokeskuksen vuoden 2019 viestdennusteen pohjalle.

On selvd, ettd pitkdn aikavilin vdestdennusteeseen, sa-
moin kuin muihin laskelman oletuksiin, liittyy huomat-
tavaa epdvarmuutta. Todellisuus voi realisoitua kesta-
vyysvajeen kannalta joko parempana tai heikompana kuin
laskelmissa on oletettu.

4.2 Asiakasmaksut

Kunnilla on nykyisen asiakasmaksulain mukaan huomat-
tavan suuret vapaudet pddttdd kotihoidosta ja pitkdai-
kaishoidosta perittdvien maksujen suuruus. Pddperiaat-
teiden mukaan laki ja siihen liittyvd asetus médrittelevét
vain enimmiismaksujen méidrdytymisperusteet, eivitki
perityt maksut saa ylittdd tuotantokustannuksia. Pitkd-
aikaisista palveluista peritddn tulosidonnainen ja lyhytai-
kaisista tasasuuruinen maksu.

Vanhainkodeissa ja pitkdaikaishoidossa terveyskeskuksen
vuodeosastolla olevalta peritddn vuonna 2019 asiakas-
maksua enintddn 85 % nettokuukausituloista kuitenkin
niin, ettd henkilokohtaiseen kéyttoon jad kuukausittain
vdhintdin 107 euroa. Jos pienituloisempi puoliso jdd ko-
tiin, maksu on enintddn 42,5 % yhteisistd nettotuloista.
Jos suurituloisempi jdd kotiin, maksu méadraytyy laitok-
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sessa olevan tuloista. Tulojen suuruutta laskettaessa huo-
mioidaan seki verotettavat ennakonpidétyksen jilkeiset
nettotulot ettd verottomat tulot lukuun ottamatta tiet-
tyjd sosiaalietuuksia.

Voimassa olevassa asiakasmaksulaissa ei ole nimenomai-
sia sddnnoksid palveluasumisen maksuista. Kdytdnnossd
kuitenkin palveluasumisen piirissd oleva maksaa erikseen
asumiskustannuksista ja palveluista. Kunnan jdrjestdmas-
td palveluasumisesta perittdvit maksut ovat yleensi tu-
losidonnaisia. Hoiva- ja hoitopalveluista sekd ateria- ja
muista palveluista peritddn asiakasmaksuja, joiden m&d-
rdytymisperusteet pohjautuvat joissakin kunnissa koto-
na annettavan palvelun maksujirjestelméadn ja joissakin
pitkdaikaisen laitoshoidon maksujirjestelmdén. Asiakas-
maksun lisdksi my6s asiakkaan vihimmadiskdyttovaran
suuruus vaihtelee, silld siitdkdin ei ole sdddetty asiakas-
maksulainsddddnnossa.

Kotipalveluista perittdvd kuukausimaksu mifrdytyy hoi-
to- ja palvelusuunnitelmaan kirjatun palveluméirén ja
eri palveluista muodostuvan kokonaisuuden perusteella.
Vanhusten kotipalvelu ja palveluasuminen voivat sisdltdd
kéytdnnossd saman sisdltoistd palvelua, josta kuitenkin
peritddn maksut eri perustein. Maksut on tyypillisesti si-
dottu bruttotuloihin, kun kyse on kotona sddnnollisesti
annetuista pitkdaikaisista palveluista.

Edellisen eduskunnan kisittelyssd olleessa mutta rauen-
neessa asiakasmaksulakiesityksessi laitoshoidon ja te-
hostetun palveluasumisen maksujen seki kotipalvelujen,
kotisairaanhoidon ja tavallisen palveluasumisen asiakas-
maksuja olisi yhtendistetty. Asiakasmaksua midritettdes-
sd huomioon otettavat tulot olisivat olleet jatkuvia tai
vuosittain toistuvaksi suunniteltuja (Asiakasmaksulaki-
esitys, 2018). Tilld perusteella elinikdisten vakuutusten,
kuten yksilollisen eldkevakuutuksen ja hoivavakuutuksen
kuukausittaiset korvaukset olisi laskettu tuloksi asiakas-
maksua médritettdessd. Tdmédn korvausten siirtdmisen
kunnalle olisi voinut ilmeisesti kiertdd maksamalla kor-
vaukset vain muutaman kerran vuodessa.

Hoivavakuutusten osalta toinen mahdollisuus olisi, ettd
korvaus annettaisiin suoraan palveluna. Sekin olisi on-
gelmallista, koska se edellyttdisi vakuutusyhtioltd hoidon
ja hoivan jirjestdmistd ja rahoittamista ja vakuutusyhtio
saisi kannettavakseen pitkélle tulevaisuuteen ulottuvan
riskin yksikkokustannusten kasvusta. Lakiesityksen hy-
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viaksyminen olisi siten todenndkdisesti heikentdnyt mer-
kittdvasti elinikdisten hoivavakuutusten ja eldkevakuutus-
ten markkinoiden syntymismahdollisuuksia.

4.3 Pitkaaikaisen saastamisen verotus

Pitkdaikaisessa sddstdmisessd on usein pyritty tuoton
verotuksen neutraalisuuteen, jolloin verotus ei vaikuta
sddstettyyn madrddn. Jos maksun verovihenteisyyttd,
pddomatulojen verotusta sddstdmisaikana ja korvausten
verollisuutta kombinoidaan sopivasti, verotus ei vaiku-
ta sddstdmispddtoksiin. Pitkdaikaisen sddstdmisen kevy-
empdd verotusta puolustellaan neutraalisuuden lisdk-
si silld, ettd verotus vie sitd suuremman osan tuotosta
mitd pitempddn kulutusta lykdtddn. MyOskddn yleiseen
inflaatioon perustuvaa osaa tuotosta ei pitdisi verottaa.

Neutraaleja malleja on kolme. Ensimméiinen niistd on
EET (exempt-exempt-taxed), jossa maksuilla on vero-
vihennysoikeus, tuotto on verotonta sddstdmisjaksolla ja
pddoma ja tuotto ovat verolliset niitd nostettaessa. Toi-
nen on TtE, jossa maksuja ei voi vihentds, sddstoaikana
saaduista tuotoista riskitontd tuottoa vastaava osa on ve-
rotonta ja pddoma ja sen tuotto ovat verottomia nostet-
taessa. Molemmissa ndissd malleissa riskittdméan tuoton
ylittdvd osa tulee verolle. Kolmantena neutraalina malli-
na on TEE (taxed-exempt-exempt), joka ei salli maksu-
jen verovdhennystd, mutta jdttdd kokonaan verottamat-
ta pddoman ja sen tuoton. Vaihtoehdot EET ja TeE ovat
vakuutetulle yhtildiset, jos verovihennysten suuruutta
médriteltdessi ja etuuksien verotuksessa sovelletaan sa-
maa suhteellista veroastetta. TEE-malli jattdd sen sijaan
my0s riskittdmén ns. normaalituoton ylittdvit tuotot ve-
rottamatta (Mirrlees ym., 2011).

Esimerkkeind EET-mallista ovat Suomessa sovellettava
PS-sopimusten ja yksilollisten vapaaehtoisten eldkeva-
kuutusten verotus. Molempien verotuksessa vakuutus-
maksut vihennetddn ensisijaisesti pddomatuloista, mut-
ta jos ne eivét riitd, 30 prosenttia véhentdmaéttd jddneistd
maksuista voidaan vihentdd alijgdmahyvityksend ansio-
tulojen veroista. Maksuja voi vihentdd vuosittain yhteen-
sd 5 000 euroa. Maksetut korvaukset verotetaan padoma-
tuloina. Uusissa PS-sopimuksissa ja eldkevakuutuksissa
alin nostoikd on syntymévuoden mukaan 68-70 vuotta
ja nostot on jaettava véhintddn 10 vuodelle.
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Jos tytnantaja maksaa tyontekijin ottaman vapaaehtoi-
sen yksilollisen eldkevakuutuksen tai PS-sopimuksen
maksuja, maksut ovat tyontekijan palkkaa. Tyontekijd ei
kuitenkaan voi vihentdd palkaksi luettuja maksuja vero-
tuksessaan. Toisaalta tyonantajan ottaman kollektiivisen
eldkevakuutuksen vakuutusmaksut eivét pienennd tyon-
tekijdn itse ottaman vapaaehtoisen yksilollisen eldkeva-
kuutuksen tai PS-sopimuksen maksujen vihennysoikeut-
ta (Verohallinto, 2019).

Kertamaksullisten eldkevakuutusten rankaiseva vero-
kohtelu poistuu vuoden 2020 alusta. Jos vapaaehtoisis-
sa eldkevakuutuksissa maksuja ei vihennetd verotuksessa,
kertynyttd pddomatuloa verotetaan pddomatuloveropro-
sentin mukaan. M#idrdaikaisissa vapaaehtoisissa elédke-
vakuutuksissa vakuutussuorituksesta on pddomatuloa
se suhteellinen osa, joka maksuhetkelld vastaa tuoton
osuutta sadstomaarasta.

Elinikdisen eldkevakuutuksen perusteella verovuonna
maksetusta eldkkeestd katsotaan veronalaiseksi pddoma-
tuloksi se osa, joka ylittdd maksettujen vakuutusmaksu-
jen mifrdn jaettuna vakuutetun ikdisen henkilon elin-
ajanodotteella sind vuonna, jona eldkkeen maksaminen
alkaa. Ajatuksena on, ettei vakuutuksenottajalle tulevaa
korvausta pitkdikdisyydestd veroteta. Eldke- ja hoivava-
kuutuksessa olisikin vaikea 10ytdd perustetta sen osan
verottamiselle, joka perustuu vakuutusmaksujen uudel-
leenjakoon niiden vilille, joille sattuu vakuutustapahtuma
jajoille sitd ei satu. Jos tétd korvauksen osaa verotettai-
siin, symmetrinen verotus edellyttiisi silloin verohyvi-
tystd niille, jotka eivét saa vakuutuskorvausta. Siltd osin
uudessa lainsdddédnnossid on paddytty oikeaan ratkaisuun.

Kertamaksullisten eldkevakuutusten verotukseen syn-
tyy talletuksiin tai suoriin osakesijoituksiin verrattuna
veroetua vain siitd, ettd tuottojen verotus lykkddntyy
nostohetkeen. Veroetu on samanlainen kuin esimerkik-
si osakerahastoissa, mutta huomattavasti pienempi kuin
PS-tileilld tai yksilollisissd eldkevakuutuksissa, joissa ve-
rotus ei vaikuta valintaan nykyisen ja tulevan kulutuksen
vililld. Tdm& verotuksen neutraalisuus sddstdmiskannus-
teiden suhteen perustuu siihen, ettd maksut ovat PS-ti-
leilld tai yksil6llisissd eldkevakuutuksissa verovahenteiset
padomatuloveroprosentin mukaan ja eldkkeitd verote-
taan samalla veroprosentilla. Verovidhennys jdttdd ndin
asiakkaan kdyttoon rahamédirdn, joka sddstettynd ja sijoi-
tettuna riittdd keskimédrin elikkeiden verojen maksuun.

5 Elinaika- ja hoivariskien
suuruus ja vakuutusten
hinta

Se, kuinka paljon vakuutukset voivat lisitd hyvinvointia,
riippuu osin riskien suuruudesta. Toisaalta, vakuutuk-
sen hinnan tulee kattaa ainakin ennakoitu keskimé&iri-
nen vakuutuskorvaus. Tdssd luvussa kuvaamme elinaika-
ja hoivariskien suuruutta, arvioimme karkeasti erilaisten
eldke- ja hoivavakuutusten hintaa ja havainnollistamme
vakuutusten hyddyllisyyttd esimerkkien avulla.

5.1 Elinaikariski ja elakevakuutukset

Kuviossa 7 esitetddn Tilastokeskukseen vuoden 2019
vdestdennusteeseen perustuva arvio siitd, kuinka suu-
ri osa niistd ihmisistd, jotka ovat 65-vuotiaita vuonna
2020, saavuttaa eri ikdvuodet vililld 65-99. Sen taustal-
la on vdestoennusteeseen liittyvd oletus elinikien pitene-
misestd suhteessa aikaisempaan. Kuviossa ovat mukana
naiset ja miehet. Naisille erikseen lasketussa jakaumas-

Ennuste vuonna 2020 65-vuotta
tayttdavan 1000 hengen ikdryhman
koosta sen vanhetessa

Kuvio 7
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Lahde: Tilastokeskus (2019).
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sa pylvdit olisivat hieman korkeampia, silld naiset eldvit
keskimdirin miehid pidempédén.

Kuviosta ndhddin, ettd ennusteen mukaan hieman yli 20
prosenttia kyseiseen kohorttiin kuuluvista ihmisistd eldd
vahintddn 94-vuotiaaksi. Toisaalta sama osuus heistd kuo-
lee ennen 80-vuoden ikdd. Yksittdisen ihmisen kannal-
ta epdvarmuus on jonkin verran pienempéi, koska ihmi-
silld on tietoa omasta terveydentilastaan, elintavoistaan
ja perinnollisiin sairauksiin liittyvistd riskeistd. On silti
selvid, ettd useimpien 65-vuotiaiden ihmisten ndkokul-
masta jiljelld olevien elinvuosien madridn liittyy suurta
epdvarmuutta.

Eldkesddstdmisen kannalta tédllainen elinaikariski tarkoit-
taa, ettd ihmisten on syytd varautua mahdollisuuteen, et-
td he eldvdt hyvin vanhaksi. Ilman vakuutusta elinaika-
riski kasvattaa sitd sddstosummaa, joka vaaditaan, jotta
sddstot riittdvit ainakin suurella todennédkoéisyydelld an-
netun kulutustason ylldpitdmiseen kuolemaan saakka.

Jos eldkevakuutusmarkkinat toimivat kilpailullisesti ja te-
hokkaasti, eldkevakuutuksen hinta médrdytyy karkeasti
sen perusteella, kuinka pitkddn ihmiset keskimdérin eld-
vit, ja kuinka suuren sijoitustuoton vakuutusyhtiot saa-
vat rahastoiduille vakuutusmaksuille.

Taulukossa 1 esitetdin sellaisten kertamaksuisten eldke-
vakuutusten ns. aktuaarisesti reilu hinta, jotka ostetaan
65-vuoden idssd ja jotka takaavat 1 000 euron suuruisen
kuukausieldkkeen jostakin my6hemmistd idstd alkaen ai-
na sadan vuoden ik#4n asti. Aktuaarinen reiluus tarkoit-
taa, ettd vakuutusten hinta vastaa odotettua elinikid ja

ettd vakuutusyhtio ei tee voittoa. Todellisuudessa vakuu-
tukset olisivat ainakin jonkin verran kalliimpia jo erilais-
ten hallinnollisten kustannusten vuoksi. Koska pieni osa
ihmisistd eldd ennusteen mukaan yli satavuotiaaksi, elin-
ikdisen eldkevakuutuksen aktuaarisesti reilu hinta olisi
my0s hieman korkeampi.

Eldkevakuutuksen hinta on laskettu erilaisilla rahastoi-
tujen vakuutusmaksujen tuotto-odotuksilla. Jos tuot-
to-odotus tulkitaan reaalituotoksi, vakuutukseen kuulu-
vaa eldkettd voidaan nostaa inflaation my6td niin, ettd sen
ostovoima on aina nykyrahassa 1 000 euroa kuukaudessa.
Samassa taulukossa esitetddn myds, kuinka paljon sddsto-
jd tarvitaan ilman vakuutusta, jotta sen turvin voi kulut-
taa 1 000 euroa kuukaudessa aina satavuotiaaksi saakka.

Jos rahastoitujen vakuutusmaksujen tai sddstojen tuot-
to on nolla, sellaisen kertamaksuisen eldkevakuutuksen,
jonka perusteella eldkettd maksetaan heti 65-vuoden ids-
t# aina satavuotiaaksi asti, aktuaarisesti reilu hinta olisi
viestoennusteen perusteella 269 000 euroa. [lman vakuu-
tusta tarvittava sadastésumma olisi 420 000 euroa. Tuot-
to-odotuksen ollessa nolla, timi saadaan suoraan ker-
tomalla vuotuinen elike (12 000 euroa) niiden vuosien
midrilld, jotka sddstdsumman tulee kattaa (35 vuotta).

Vakuutus tulee suhteellisten ottaen vield edullisemmak-
si tavanomaiseen sddstdmiseen verrattuna, jos eldkkeen
maksu, tai vastaavasti sddstosumman kuluttaminen, alkaa
myShemmin. Tami johtuu siitd, ettd tdlléin osa vakuu-
tuksen ottajista kuolee ennen kuin he ehtivit saamaan
vakuutuksen perustella eldkettd, mikd laskee vakuutuk-
sen hintaa. Jos elidke alkaa 85-vuoden idsti, vakuutuksen

Taulukko 1 Kertamaksuisen eldakevakuutuksen hinta ja vaadittava sddstésumma ilman

vakuutusta, euroa

Oletettu vuosituotto
0% 2% 4%

Vakuutuksen Saastésumma Vakuutuksen Saastésumma
ilman vakuutusta hinta ilman vakuutusta hinta ilman vakuutusta

Elakkeen Vakuutuksen Saastésumma
alkamisika hinta

65 269 000 420 000 213 000 306 000 174 000 233 000
75 155000 300 000 109 000 196 000 78 000 132 000
85 60 000 180 000 37 000 106 000 23000 63 000

Kyseessa 1 000 euron kuukausieldke ikdvuoteen 100 asti.
Lahde: Etlan laskelmat.
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hinta on 60 000 euroa. Sddstdsumma, joka riittdd 1 000
euron kulutukseen ikdvuodesta 85 ikdvuoteen 100, on
180 000 euroa, eli kolminkertainen.

Eldkevakuutuksen hyddyllisyys suhteessa tavanomaiseen
sddstdmiseen perustuu siihen, ettd vain pieni osa ihmisis-
td eldd satavuotiaaksi. [lman vakuutusta vanhuuden varal-
le sddstetyistd varoista suuri osa jdd perinnoksi. Toisaal-
ta, jos vakuutuksenottaja kuolee nuorena, ”sidstyneitd”
eldkkeitd vastaava osa vakuutuksen hinnasta jdi vakuu-
tusyhtidlle, eikd siis mene vakuutetun perillisille.

5.2 Hoivariskit ja hoivavakuutukset

Seuraavassa arvioimme hoivariskejd sen perusteella,
miten ihmiset ovat saaneet julkisesti rahoitettua, ym-
périvuorokautista ja pitkdaikaista vanhuusajan hoivaa.
Tulokset perustuvat ikd- ja sukupuolikohtaisiin siirtyma-
todennikdisyyksiin, joilla i) kotona asuva ihminen siirtyy
laitoshoidon piiriin, ii) laitoksessa asuva siirtyy kotiin,
iii) kotona asuva kuolee, ja iv) laitoksessa asuva kuolee.

Siirtymétodennidkdisyys on laskettu aineistosta, joka
kattoi 11 prosenttia otoksen yli 65-vuotiaista Suomessa
asuvista ihmisistd. Se koottiin véestdrekistereisti ja so-
siaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitus- ja asiakaslas-
kentarekistereistd. Laitoshoidoksi médriteltiin terveys-
keskuksissa, sairaaloissa, vanhainkodeissa ja tehostetussa
palveluasumisessa tapahtuva hoito, joka kesti vihintddn
90 vuorokautta tai oli vahvistettu pitkdaikaishoidon péi-
tokselld. Mukaan laskettiin samalta yksiloltd kaikki pitkd-
aikaishoidon ketjut. Siirtymadt tilojen valilld médriteltiin
kolmen kuukauden jaksoissa jakson alku- ja loppupdivien
vilisind muutoksina. Siirtyméitodennékdisyydet on arvi-
oitu julkaisussa Valkonen (2012, luku 2) kuvatulla taval-
la, mutta kdyttden uudempia, vuosia 2013-2014 koskevia
tilastoja.” Kdytdmme miesten ja naisten keskim#drdisid
siirtymétodenngkdisyyksid.?

Kuviossa 8 esitetddn ennuste siitd, kuinka suuri osuus
niistd ihmisistd, jotka 65-vuotiaina asuvat kotona, tulee
myShemmin tarvitsemaan pitkdaikaista ympérivuoro-
kautista hoivaa eri ikdvuosina. Hoivaa tarvitsevien osuus
kasvaa suurin piirtein ikdvuoteen 87 asti, jolloin se on
noin 6,5 prosenttia. Sen jdlkeen osuus kidntyy laskuun,
koska yhi pienempi osa kyseisestd ryhméstd on enéd
elossa.

Kuviossa 9 puolestaan esitetddn hoivavuosien jakauma
yli 65-vuotiaiden yksildiden kesken. Edelld kuvattujen
siirtymétodennékoisyyksien perusteella arvioituna hie-

Kuvio 8

Hoivaa myéhemmin tarvitsevien
osuus 65-vuotiaista, %
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Lahde: Etlan laskelmat.

Kuvio 9 Ymparivuorokautisen hoivan tarpeen
jakauma vuosissa, %
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Lahde: Etlan laskelmat.
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man alle 60 prosenttia ihmisistd ei tarvitse lainkaan lai-
toshoivaa. Toisaalta pieni osa tarvitsee sitd useita vuosia.

Kuvion 9 ensimmadinen pylvis kertoo niiden ihmisten
osuuden, joilla ei ole yhtdédn hoivajaksoa. Toinen pylvis
kertoo niiden osuuden, joilla on 1-4 kolmen kuukau-
den jaksoa, kolmas pylvis niiden osuuden, joilla on 5-8
kolmen kuukauden jaksoa, jne. Esimerkiksi 3-12 kuu-
kautta ympérivuorokautisessa hoivassa olleiden osuus yli
65-vuotiaista on kuvion perusteella runsaat 10 prosenttia.

Aktuaarisesti reilu hinta médritetddn hoivavakuutusten
kohdalla samalla periaatteella kuin eldkevakuutustenkin.
Hoivavakuutuksen hinta on aktuaarisesti reilu, jos se vas-
taa tdsmilleen riskien perusteella arvioitua keskimé&aréis-
ti (tai odotettua) korvausta ottaen huomioon vakuutus-
maksuille saatava sijoitustuotto.

Tdmén jakauman perusteella voidaan laskea sellaisen
hoivavakuutuksen aktuaarisesti reilu hinta, joka kattaa
hoivan kustannukset aina kun ihminen tarvitsee hoivaa.
Tynin ym. (2016) tulosten mukaan kuntien tuottaman
tehostetun palvelusasumisen kustannukset olivat vuo-
sina 2011-2014 keskimé@irin noin 144 euroa vuorokau-
dessa, miki tarkoittaa kuukausitasolla noin 4 300 euroa.
Kéyttden tétd arviota ja olettaen, ettd rahastoitujen va-
kuutusmaksujen reaalituotto on nolla, 65-vuotiaana ote-
tun hoivavakuutuksen aktuaarisesti reiluksi hinnaksi saa-
daan noin 61 000 euroa.

Téllainen vakuutus on epdilemittd useimpien suomalais-
ten kannalta aivan liian kallis. Ei ole ehkd muutenkaan
mielekéstd olettaa, ettd useat kansalaiset ostaisivat va-
kuutuksen, joka korvaisi kokonaan hoivan kustannuk-
set, silld hoivariskien vakuuttaminen on viime kiddessi
yhteiskunnan vastuulla. Jotta yksityinen varautuminen
vakuutuksen avulla olisi realistinen vaihtoehto, on py-
rittdvi tilanteeseen, jossa ihmiset voivat halutessaan téy-
denti julkista hoivalupausta.

Tdhdn voidaan péddstd esimerkiksi palvelusetelien avul-
la. T4ll6in hoivaa tarvitseva kansalainen voi valita joko
kunnan tuottaman hoivan tai palvelusetelin. Jos hin va-
litsee palvelusetelin, hidn voi ostaa itse hoivaa miltid ta-
hansa palvelusetelijdrjestelmédn hyviksytyltd palvelun-
tarjoajalta. Jos palvelujen valikoimaa halutaan tdydentdd
laajemmaksi kuin se on kunnan tuottamassa hoivassa tai
palvelusetelilld mahdollista saada, lisdpalvelut voidaan ra-
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hoittaa omien tulojen tai sddstdjen ja mahdollisesti yksi-
tyisen hoivavakuutuksen maksaman korvauksen avulla.

Olisi luontevaa, ettd palvelusetelin suuruus riippuisi sen
saajan tulotasosta, silld my6s kunnan tuottaman hoivan
asiakasmaksut riippuvat tuloista. Mitd suurempituloises-
ta ihmisestd on kyse, siitd suuremman osan hdn maksaa
julkisen hoivan kustannuksista asiakasmaksuina. Vas-
taavasti pienituloisten tulisi saada suurempi palveluse-
teli kuin suurituloisten. T4ll6in julkisen hoivalupauksen
tdydentdminen voisi olla realistinen vaihtoehto muille-
kin kuin suurituloisille ihmisille.

Yksi mahdollisuus on asettaa palvelusetelin suuruus si-
ten, etti se vastaa mahdollisimman tarkasti sitd summaa,
jonka kunta asiakasmaksut huomioon ottaen sdistéi, jos
hoivaa tarvitseva asiakas ei kdytdkddn kunnan jérjestd-
méd palvelua. Olettaen, ettd palvelun tuottaminen mak-
saa kunnalle 5 000 euroa ja asiakkaan tulojen perusteel-
la perittdvd asiakasmaksu on 2 000 euroa, palvelusetelin
arvo olisi tdlléin 3 000 euroa kuukaudessa. Jos palvelu-
setelin arvo on pienempi, sen kiyttd sddstdd verovaro-
ja. Toisaalta, jos palveluseteli on hyvin pieni, sen kéyttd
jad vihdiseksi, ja ihmisilld on véhemmén valinnanvaraa.

Palvelusetelin tarjoamaa palvelutasoa voisi ainakin pe-
riaatteessa tdydentdd sellaisen hoivavakuutuksen avul-
la, jonka perusteella maksetaan tietty kuukausikorvaus
silloin, kun vakuutettu on oikeutettu saamaan julkisesti
rahoitettua hoivaa. Esimerkiksi 65-vuotiaana otettu hoi-
vavakuutus, joka maksaisi 1 000 euron kuukausikorvauk-
sen sind aikana, kun vakuutettu tarvitsee pitkdaikaista
ja ympérivuorokautista hoivaa, maksaisi edelld kuvattu-
jen siirtymitodenndkdisyyksien perusteella ja nollakor-
ko-oletuksella noin 14 000 euroa. Pienituloisille riittdisi
pienempi hoivavakuutus kuin suurituloisille, jos pienitu-
loiset saavat suuremman palvelusetelin.

Palvelusetelin suuruus ei saa riippua ainakaan voimak-
kaasti hoivavakuutuksen korvauksista. Jos hoivavakuu-
tuksen olemassaolo pienentdid palvelusetelid tai kasvat-
taa hoivan asiakasmaksua, sen hankkiminen ei ole enii
valttdmattd jarkevad. Hoivavakuutusten kdyttd osana yk-
sityistd varautumista edellyttdd myds, ettd julkinen hoi-
valupaus, ml. palvelusetelit, on méiritelty suhteellisen
selkedsti ja uskottavasti.
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6 Johtopaatokset ja
politiikkasuositukset

Suomalainen yksityinen varautuminen vanhuuden ajan
lisddntyviin hoiva- ja hoitomenoihin on monella tapaa
kehittymitontd. Varallisuus on pdfosin kiinni omistus-
asunnoissa. Asuntovarallisuutta puretaan harvoin ja se
jad tyypillisesti perinnoksi keski-idssé oleville lapsille.

Varautumista vaikeuttaa my0s se, ettd hoivatarpeen il-
menemistd ja elinidn pituutta ei voi tarkasti ennakoi-
da. Palvelutarpeeseen varautuminen omilla sddst6illd voi
siksi osoittautua joko tdysin tarpeettomaksi tai hyvin
riittdméttomaiksi. Yksityinen varautuminen toteutuisi
tehokkaimmin vakuutusten avulla. Elinikiisid eldke- ja
hoivavakuutuksia ei kuitenkaan ole Suomessa tarjolla.

Varallisuuden hallintaan liittyvissd valinnoissa on osittain
kyse arvostuksista, mutta my0s yhteiskunnan ohjauksel-
la on iso rooli. Verotus ja asiakasmaksujen médrdytymi-
nen tukevat omistusasumista, ja hyvinvointivaltio lupaa
pitdd huolta ikdihmisten kohtuullisesta hoidosta ja hoi-
vasta. Kansalaisten odotukset palvelujen saatavuuden
jalaadun suhteen ovat kuitenkin usein suuremmat kuin
mihin yhteiskunta katsoo olevan varaa. Lisdksi kuntien
vililld on suuria eroja palvelujen saatavuudessa, laadus-
sa ja hinnoissa.

On vaikea ndhdé, ettd timé ongelmavyyhti voitaisiin pur-
kaa vain korottamalla elidkkeitd ja parantamalla julkisesti
rahoitettujen palvelujen saatavuutta ja laatua. Kdynnissé
oleva viestdn ikddntyminen tulee vdistdmaéttd heikentd-
médn julkisen talouden rahoituspohjaa ja kasvattamaan
menoja. Sote-uudistus voi jakaa julkisen sektorin kustan-
nusrasitetta alueellisesti tasaisemmin ja yhtendistd4 pal-
velujen saatavuutta, mutta sekdin tuskin mahdollistaisi
palvelutason merkittdvédd parantamista.

Vanhuuden ajan kulutuksen ja julkisen hoivan ja hoidon
tdydentdminen vakuutusten avulla parantaisi hyvinvoin-
tia erityisesti keskituloisilla. Pienituloisilla on ylipadtddn
vihdn mahdollisuuksia tdydentéd julkisia palveluita ja
suurituloisimmat tai varakkaimmat voivat tehdi sen il-
man vakuutuksia. Hoiva- ja eldkevakuutuksella voitaisiin
varmistaa, ettd rahaa jad muuhunkin kuin kuntien peri-
miin asiakasmaksuihin. Vakuutusturvan hankkiminen ei

vélttdmaittd edellytd lisdsddstdmistd. Vakuutukset voisi
usein rahoittaa asuntovarallisuutta purkamalla.

Vanhuuden ajan riskien vakuuttaminen yksityisin vakuu-
tuksin ei ole yksinkertaista. Vakuutusyhtion on vaikea
hinnoitella pitkélle tulevaisuuteen ulottuvia riskejd. Toi-
saalta potentiaalisten asiakkaiden on vaikea hahmottaa,
mika olisi vakuutuksen reilu hinta. My06s ajatusharha,
jonka mukaan hyvé rahoitustuote palauttaa osan vakuu-
tusmaksusta, vaikka vahinkoa ei tapahdu, nédyttdi ole-
van vahva.

Yhteiskunta ei voi taata yksityisten eldke- ja hoiva-
vakuutusmarkkinoiden syntymistd, mutta se voi joko pi-
lata edellytykset sille tai edesauttaa markkinoiden syn-
tymistd. Parhaillaan valmistelussa olevia pddtoksid ovat
sote-uudistukseen liittyvd julkisen hoivalupauksen yhte-
ndistdminen ainakin maakunnittain sekd vakuutuskorva-
usten kisittely osin julkisesti rahoitettujen palveluiden
asiakasmaksuja médritettdessd. Jos hoivalupauksen yh-
tendistdmisessd ei onnistuta tai jos yksityiset vakuutus-
korvaukset ulosmitataan korkeampina asiakasmaksuina,
vapaaehtoisten elinikdisten eldke- ja hoivavakuutusten
markkinoita ei synny.

Hoivavakuutusten verotus voitaisiin jarjestdd samanlai-
seksi kuin kertamaksuisten vapaaehtoisten eldkevakuu-
tusten verotus. Tdll6in vakuutusmaksuja ei saisi vidhen-
tdd verotuksessa ja vain rahastoitujen vakuutusmaksujen
tuottoa vastaava osa vakuutuskorvauksesta olisi verol-
lista.
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Yksityiset vuokranantajat maksavat vuokratulosta padomatulo-
veroa. Omistusasujat eivdt maksaa asunnostaan vastaavaa veroa.

Ikd madriteltiin seurantavuotta edeltévdn vuoden viimeisen péivin
mukaan. Vuonna 2014 huomioitiin jaksot 30.9. asti, jotta 90 vuo-
rokauden ehto pitkdaikaishoidolle voi tayttyd.

Todettakoon, ettd ndistd todenndkoisyyksistd seuraa hieman eri-
lainen arvio elinaikariskeistd kuin Tilastokeskuksen véestéennus-
teesta, jota kdytimme edelld eldkevakuutusten arvioimiseen.
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