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Sosiaalimenomalli- SOME

Pitkan aikavilin sosiaalimenojen ja niiden rahoituksen arviointi

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen pitkan aikavilin
henkildstotarpeen arviointi

Pohjautuu:

® Tilastoaineistoon

B VaestOoennusteeseen

® Taloudellisiin ja sosiaalipoliittisiin oletuksiin
Kehitysarviot luonteeltaan projektioita:

W tarkoituksena on saada selville, millaisia taloudellisia seurauksia
sosiaaliturvan lainsdaadannolla, vaestokehitykselld, tydvoima-
kehityksella, tyomarkkinakayttaytymisella (esim. elakkeelle
jaaminen) tal muilla yhteiskunnallisilla muutoksilla
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Koko maan vakiluku Tilastokeskuksen vuosien 1973-2004

vaestoennusteissa
Koko maan vakiluku
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100 vuotta tayttianeiden lukumaara Suomessa
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Sosiaali- ja terveyspalvelumenot (ml. kayttdjamaksut ja svin

omavastuut) ikaryhmittain etuusmuodon mukaan vuonna 2004,
€/asukas
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Sosiaalimenot/ BKT, kehitys er1 demografiavaihtoehdoilla
vuoteen 2050
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Elinika pitenee — miten menot kehittyvat

B Vieston ikadntymisen vaikutus terveysmenoihin ei ole
suoraviivainen
» Iké alentaa thmisen toimintakykyd, mutta vain osa sairauksista riippuu
14sta.
» Intensiivista hoitoa tarvitaan 2 - 3 viimeisena vuotena (death-related
costs).

B Lisavuodet ovat tdhan asti tuoneet voittopuolisesti lisda terveytta ja
toimintakykya.
B Terveydenhoidon kokonaiskustannuksiin vaikuttavat eniten vain

muutamat suurimmat taudit, erityisesti sydan- ja verisuonitaudit,
mielenterveyshairiot, hengitystaudit ja TulLes.

B Esim. dementia: joka kolmas yli 85-v on vahintaan keskivaikeasti
dementoitunut. LOoydetaanko hoitomenetelmia?
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Palveluiden kustannuksiin vaikuttavat tekijat
(OECD)
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Menoihin vaikuttavat tekijat 1

B Demografiset tekijat
» Vaeston ikdrakenne
» Terveyden ja toimintakyvyn kehitys
» Kuolemaan liittyvit menot

B Muut kuin demografiset tekijat
» Kansalaisten tulotaso
» Palvelujen laatuun ja saatavuuteen liittyvat vaatimukset
» Teknologia ja suhteelliset hinnat
» Toimintapolititkka
» Hoivapalvelujen tarjonta
» Laheisavun saatavuus
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Menoihin vaikuttavat tekijat 2

B OECD:n mukaan:

B Hoivamenojen kasvusta demografiset tekijat selittavat
suurimman osan (n. 90 %).

B Terveysmenojen kasvusta demografia selittda vain n.
1/3 ja 2/3 johtuu muista tekijoista.
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Demografiset tekijat

Demographic drivers

(1) Pure ageing effect
Health expenditure per capita

Average in 2050

Average in 2000

S~—

Pure demographic effect

Young old
Age groups

(2) Ageing effect adjusted for death-related costs and healthy longevity
Health expenditure per capita

Young old
Age groups

Lihde: OECD
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Muut tekyjat

Non-demographic drivers

(3) Non-ageing drivers
Health expenditure per capita

Young Od
Age groups

Lahde: OECD
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Elinika pitenee — miten kay terveyden ja
toimintakyvyn 2

E1 yleismaailmallista trendid, kehitys erilaista er1 maissa

Useimmissa vertailumaissa toimintarajoitteisuus on vahentynyt, mm.
Suomessa ja Japanissa

Suomessa suurimmat uhkat alkoholi ja lihavuus
Miehistd 53 % ja naisista 39 % on ylipainoisia =» sairastavuus
Terveydenhuollon vaikutus arvioiden mukaan korkeintaan n. 20 %

Esim. 2-tyypin diabetestapauksista olisi n. 90 % ehkaistavissa terveilla
elintavoilla == DEHKO

Ennaltachkaisyn merkitys ja kansalaisten oma vastuu
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Kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut/BKT eri
vathtoehdoissa, projektiot vuoteen 2050
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Peruslaskelma: soster-menot kasvavat 2 — 2,5 %-yksikkoa

Ikdaryhmittdinen kdytto: Vanhusten maaran lisddntyminen ja elinian
piteneminen kasvattavat menoja, jos palvelujen kayttd pysyy samana
kaikissa ikdryhmissa. Tallainen laskelma johtaa julkisuudessa
esitettyihin kriisiarvioihin.

Hoidon tarpeen myohentyminen: Terveyden ja toimintakyvyn
koheneminen yli 50-v. ryhmassa hillitsee menojen nousua.

Hoidon tarpeen viheneminen: Jos koko vaeston terveys kohenee,
menojen kasvu on vieldkin hitaampaa.

Hoitoteknologian kehittyminen: Jos palvelutuotannon tuottavuus
kohoaa, esim. hyodyntamalla 1aaketieteen ja hoitoteknologian
kehitysta.

Hoidon kysynndn lisddntyminen: Menojen kasvu nopeaa, jos soster-
palvelujen kysynta lisdantyy kansalaisten vaatimustason ja tulotason
kasvaessa => Hoiva- ja hoitopalvelut "luksushyodyke”
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Lopuksi

B Vieston ikddntymisesta atheutuva menojen kasvu ei1 ole
suoraviivaista

B Terveydenhuollolla vain rajallinen vaikutus vaeston
terveyteen => elintavat

B Ennaltachkaisy kustannustehokas tapa vastata
menopaineisiin
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Sosiaalimenot/BKT vuosina 1960-2004 ja projektio
vuoteen 2050, % BKT:sta
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