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Tasa-arvoasiain neuvottelukunnan lausunto HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Tasa-arvoasiain neuvottelukunta edistda sukupuolten tasa-arvoa yhteiskunnassa, joten neuvottelukunnan
lausunto keskittyy sukupuolten tasa-arvoon liittyviin nakokulmiin.

Uuteen hallituksen esitykseen valinnanvapauslaiksi on kirjattu sukupuolivaikutuksia, joita ei edellisessa
hallituksen esityksessa ollut. Lisdksi henkilostovaikutuksissa kdsitellaan myos tasa-arvovaikutuksia —
valtaosa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista on naisia.

Henkil6sto

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen henkilostévaikutukset ovat laajat, ja kohdistuvat erityisesti naisiin,
jotka muodostavat noin 90 % sote-alan henkildstosta. Suurin osa sote-henkildstosta siirtyy pysyvista
kunnallisista palvelussuhteista maakuntien palvelukseen, ja osa edelleen yksityisiin tydsuhteisiin.
Yksityisten toimijoiden osuuden palveluntarjoajista ei tosin ennakoida olevan yhta suuri kuin aiemmin
ehdotetussa valinnanvapaussaannostossa.

Hallituksen esityksessa todetaan, etta uudistusten vaikutusten tarkka maarallinen arviointi on vaikeaa,
koska vaikutukset riippuvat maakuntien paatoksista, tuottajien ratkaisuista ja lopulta asiakkaiden
valinnoista.

Hallituksen esityksen henkilostévaikutuksissa esitetadn kuitenkin arvio, ettd 6 000-25 000 henkil6a siirtyisi
ensimmaisen toimintavuoden aikana yksityisten yritysten ja yhteis6jen omistamiin sosiaali- ja
terveyskeskuksin. Ensimmadinen toimintavuosi on kuitenkin poikkeuksellinen. Henkil6ston siirtymia
seuraavina vuosina tulee arvioida ja seurata. Ruotsissa yksityiselle sektorille siirtyi henkiléstoa usean
vuoden ajan uudistuksesta.

Julkisen sektorin sote-alan palkat ovat jonkin verran paremmat kuin yksityiselld. Lisaksi mm. loman pituus ja
elake-edut ovat kuntasektorilla paremmat kuin yksityisella.

Toisin kuin julkisen sektorin tydnantajia, yksityisen sektorin tydnantajia ei koske sddannos tyontekijoiden
palkkatietojen julkisuudesta. Kun sosiaali- ja terveysalalla siirtyy tulevaisuudessa enemman tyontekijoita
yksityisen sektorin palvelukseen, voi alan eri tydnantajien palkkatason kehitysta olla vaikeampi seurata ja
vertailla kuin nykyisin.

Asiakkaiden mahdollisuus vaihtaa maaraajoin palvelujen tuottajaa voi luoda pysyvien tyésuhteiden sijaan
aiempaa enemman epatyypillisia tyosuhteita. Epatyypilliset ja erityisesti maaradaikaiset tydsuhteet
kasautuvat jo nykyisin enemman naisille. Jatkossa asiakas voi vaihtaa palveluntarjoajaa puolen vuoden
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valein, aiemmassa esityksessa olleen vuoden sijaan, joten epavarmuus tyon pysyvyydesta ja epatyypilliset
tyosuhteet voivat lisdantya.

Osa muutokseen liittyvista henkilostovaikutuksista voi vaikuttaa negatiivisesti naisten asemaan
tyomarkkinoilla tyosuhteiden ehtojen, tyoolojen ja palkkauksen muuttuessa mahdollisesti
epaedullisemmiksi. Tatd on seurattava aktiivisesti, tehtava kehityksesta johtopaatokset ja ryhdyttava
tarvittaviin toimenpiteisiin.

Tasa-arvokehityksen kannalta on palkkaharmonisointi keskeinen.
Asiakkaat, palvelut

Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Sukupuolten vililld on eroja
hyvinvoinnissa, terveydessa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Valinnanvapaus voi lisata sukupuolten
tasa-arvoa hyvinvoinnissa ja terveydessa, mutta se vaatii sitd, etta uudistuksessa onnistutaan varmasti
takaamaan, etta erityisesti heikoimmassa asemassa olevat saavat palveluita ja pystyvat nykyista helpommin
hakeutumaan palveluiden piiriin. Nykyisin miehet kayttavat terveyspalveluita naisia vahemman, ja miesten
terveys on heikompi, joten jos heikoimmassa asemassa olevien toimivat palvelut pystytdaan takaamaan,
tdma voi kaventaa sukupuolten valisia terveyseroja.

Naisten elinikd on miehia korkeampi, mika tarkoittaa, etta ikdantyneessa vaestossa naisten osuus
palveluiden kayttdjista on suurempi. Tasta nakdkulmasta valinnanvapauden laajentuminen koskettaa
varsinkin ikdantyneita naisia. Uudistuksessa tulisi varmistaa, ettd myos ikdantyneelld vaestolla on todellisia
mahdollisuuksia tehda valintoja ja saada kaikkia tarvitsemiaan palveluita, ja ettd palvelupolut ovat selkeita
ja sujuvia.

Sote-alan yritykset

Valtaosa (98 %) sote-alan yrityksista on pienia yrityksid, ja suurin osa sote-yrittdjistd on naisia. Uudistuksella
voi olla merkittavia vaikutuksia naisvaltaisiin sote-alan pien- ja mikroyrityksiin ja sita kautta naisten
tyollistymiseen ja toimeentuloon. On tarkeda varmistaa, etta pienyritykset voivat toimia myos sote-
keskusten palveluntuottajina, ja ettd mikroyrityksilld on todellisia mahdollisuuksia toimia esimerkiksi
asiakassetelilld hankittavien palveluiden tuottajina.

Sukupuolivaikutusten arviointi
Kuten hallituksen esityksessa todetaan, kyseessa olevilla lakimuutoksilla on laajoja sukupuolivaikutuksia.
Sukupuolivaikutusten arviointia olisi syyta viela syventda ja tdsmentaa, ja kaikki sukupuolivaikutukset on

otettava myos kaytanndssa huomioon.

Sukupuolivaikutuksia on arvioitava jatkuvasti eri vaiheissa maakunta- ja sote-uudistuksen edetessa.
Vaikutuksista tulee tehda johtopaatokset ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet.
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