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Hallitusohjelmakirjaus sairausajan palkkaan liittyen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ehdottaa, etta omavastuupaivien kokonaisvaikutuksia seka
sairauspoissaolojen maaraan etta infektiotautien leviamiseen tulisi arvioida laajemmin ennen
ehdotuksen poliittista kasittelya. Tassa olisi kiinnitettava huomiota myos vaestoryhmaeroihin
taloudellisissa ja muissa hyvinvointivaikutuksissa. Ehdotamme myos harkittavaksi, pitaisiko
joitakin ammattiryhmia, esimerkiksi terveydenhuoltohenkilosto, rajata sairausajan palkkaa
koskevien muutosten ulkopuolelle, jotta valtetaan tartunnat niihin potilas- ja asiakasryhmiin, joille
taudeista voi olla suurin, jopa kuolemaan johtava haitta.

Tassa lausunnossa on koottuna sairausajan palkkaan ehdotettujen muutosten mahdollisia terveys-
ja hyvinvointivaikutuksia, joista olisi syyta myéhemmin koota systemaattisempi tutkimuskatsaus ja
arvio, mahdollisesti THL:n, Kelan ja TTL:n asiantuntijoiden yhteistydssa. Sairausajan palkkaa
koskevaa muutosta olisi hyva arvioida myos suhteessa muihin hallitusohjelman esityksiin, joissa
vaikutukset voivat olla negatiivisimpia mm. lapsiperheissa, osa-aikatyota tekevilla henkiloilla ja
sukupuolittuneilla matalapalkka-aloilla. Liséksi on tarkeaa suunnitella, miten muutoksen
vaikutuksia ja arvioidaan myos jalkikateen.

Yhteenveto arvioiduista vaikutuksista

o Infektiotautien kannalta ensimmaisen sairauspoissaolopaivan palkattomuus voi johtaa
lievaoireisena tyoskentelyyn, joka on haitallista, kun henkilo on tartuttavimmillaan ensimmaisina
oireisina paivina. Etenkin hengitystievirusten leviamisen ja sekundaaritartuntojen vuoksi,
tarkeimmat poissaolopadivat vaeston kannalta ovat juuri oireiden alkupaivina. Jos oireilevassa
perheessa myos lapsi viedaan paivahoitoon oireiden alkupaivina, talla on merkitysta tartuntojen
leviamisen kannalta.

e Terveydenhuoltohenkilostd on muutosten kannalta erityisryhma, joka voi tartuttaa infektioita
eteenpain potilaisiinsa tai asiakkaisiinsa. Tauti, joka on terveella henkil6lla yleensa lieva, voi
aiheuttaa jopa kuoleman naille potilaille.

e Kunensimmaisen paivan sairauslomakorvauksen menetyksen on esitetty peruuntuvan, jos
sairauslomaa onkin vahintaan viisi vuorokautta, tama voi johtaa myos lisdantyneeseen
terveyspalvelujen, erityisesti jo talla hetkella ruuhkautuneiden ladkaripalvelujen kayttdon, jos
omailmoitukseen perustuvia sairauslomia siirtyy esimerkiksi hengitystieinfektioissa lddkarin
madaraamiksi vahintdan viiden vuorokauden sairauslomiksi.

e Taloustieteellinen kirjallisuus antaa viitteita siita, ettd ensimmaisen sairauspoissaolopaivan
omavastuun saataminen tulisi mahdollisesti vahentdamaan ainakin lyhytaikaisten
sairaspoissaolojen maaraa, mutta kokonaisvaikutus on epaselva ja se voi olla jopa negatiivinen.
Lisaksi taloustieteellisissa tutkimuksissakin on arvoitu, etta vaikutuksia voi syntya myos muille
osapuolille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000

# visma sign



t h l. LAUSUNTO 2(8)
THL/4927/4.00.00/2023

Paivikki Koponen 3.11.2023

e Hyvinvointi- ja terveysvaikutusten nakdkulmasta ensimmaisen sairauspoissaolopdivan
omavastuusta aiheutuisi eniten haittaa taloudellisesti heikommassa asemassa oleville, palvelu- ja
hoitoalan ammateissa toimiville seka heidan asiakkailleen ja potilailleen. Ndin toimeentuloon ja
hyvinvointiin liittyvat haitalliset vaikutukset kohdentuisivat miehia useammin naisiin ja
lapsiperheista erityisesti yksinhuoltajaperheisiin seka sellaisiin vaestoryhmiin (esimerkiksi
maahanmuuttaneet), joissa muita yleisemmin tyoskennellaan palvelu- ja hoitoaloilla sekd muissa
sellaisissa tehtavissa, joista ei voida jaada etatoihin.

Arvio esityksen vaikutuksista infektiotautien kannalta

Infektiotaudeille on tyypillista, ettd ne voivat tarttua jo ennen oireita, mutta etenkin oireiden alussa
ne ovat tarttuvimmillaan. Ilmio on hyvin osoitettu mm. hengitysteista levidvien virusinfektioiden
kohdalla (mm. He Nature 2020). Elimiston puolustusjarjestelma pystyy estamaan infektioita
merkittavasti, (ns. innate immunity), mutta kun mikrobi paasee elimistoon, ja alkaa lisdantya,
spesifiset kyseista mikrobia vastaan suunnatut puolustuskeinot eivat pysty vahentamaan tarttuvan
mikrobin maaraa viela oireiden alkupaivina. Ndin ollen ensimmaiset oireiset paivat henkilo on
tartuttavimmillaan, ja etenkin hengitystievirusten leviamisen ja sekundaaritartuntojen vuoksi,
tarkeimmat poissaolopaivat vaeston kannalta ovat juuri oireiden alkupaivina.

Vastaava patee myos paivahoitoikaisiin lapsiin. Pohdittava on, johtaako vakiintuneen
ensimmaisen paivan sairauslomakorvauksen evadaminen myos siihen, etta lapsi viedaan hoitoon
oireiden alkupaivana esimerkiksi kuumelaakkeiden turvin. Kaikki laitokset ja muut yhteisot, jossa
henkilot ovat lahekkadin yhdessa, esimerkkina lasten paivakodit, johtavat herkasti tartuntojen
tehostettuun levidmiseen (mm. Ekanem 1983, Martin ym. 2013, Hoti yms. 2009). Tartuntojen
estamisen vuoksi ensimmaisten paivien poissaolo on erityisen tarkea myds mm. markaruven,
hinkuyskan, lasten erilaisten rokkotautien tai ripuli- ja oksennustautien osalta.

Terveydenhuoltohenkilostéo muodostaa erityisryhman. Tartuntatautilain 48 pykaldssa
velvoitetaan tydnantajaa siten, etta tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden asiakkaiden
ja potilaiden kanssa tapahtuvaan tyoskentelyyn sairaala- tai laitoshoitoa antavissa
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdissa seka potilaiden kuljetuksessa saa vain
erityisesta syysta kayttaa henkilda, jolla on puutteellinen rokotussuoja (esim. puuttuva
influenssarokote). Talld pyritdan estamaan henkilokuntaa tartuttamasta infektioita eteenpain
potilaisiinsa tai asiakkaisiinsa. Tauti, joka on terveella henkil6lla yleensa lieva, voi aiheuttaa jopa
kuoleman naille potilaille. Esimerkkeja elimiston puolustusjarjestelmaa merkittavasti heikentavista
tekijoista ovat potilaan vakava sairaus seka syopaladkkeet jaimmuunivasteenmuuntajat. Raskaus
heikentaad immuunipuolustusta, mika myos altistaa infektiotaudeille. Lisaksi alle 12 kuukauden
ikdiset lapset ja yli 65-vuotiaat ovat muuta vdest6a alttiimpia infektiotaudeille.

Pykalan tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta. Se koskee henkilostoa varsin laajasti
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Pykalan saataminen viestii merkittavasta riskista
terveydenhuollossa. On kuitenkin huomattava, ettd vaikka rokote estda vakavia oireita ja
sairaalahoitoon joutumista, se ei takaa sita, etta henkilo ei itse saisi tartuntaa tai ei tartuttaisi
virusta. Kun hoidetaan potilaita, jotka ovat infektiotautien vakaville seuraamuksille alttiita,
henkilostosta tulevia tartuntoja on pyrittava valttamaan, ja ensimmainen oirepdiva on transmission
ehkaisemisen kannalta tarkea poissaolopaiva myos heille.

Talla hetkella poissaoloja niin tydpaikoilla yleisesti, kuin muun muassa juuri
terveydenhuoltohenkilokunnan parissa, pyritdan estamaan esimerkiksi influenssarokotuksin.
Rokotus on kuitenkin maassamme kaikissa tapauksissa vapaaehtoinen. Yksi onnistuneen
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rokotustoiminnan tarkeimpia maarittelijoitd onkin rokotusmyodntyvyys. Influenssarokote ei pysty
estamaan infektiota kaikissa tapauksissa, ei ehka edes puolella rokotetuista. Se kuitenkin pienentaa
merkittavasti vakavan taudin riskia ja todennakoisesti lyhentdaa myos sairauden kestoa. Jos
henkiloston kannalta varsin vakiintuneen ensimmaisen paivan sairauslomakorvaus poistetaan, on
mahdollista, etta silla on vaikutusta rokotusmyontyvyyteen ja siten my6s sairauspdivien maaraan
valillisesti.

Respiratoristen infektioiden (hengitystieinfektioiden) osalta ei liene kiistattomasti osoitettu
lyhentdako aikainen lepo infektio-oireiden kestoa tai vahentadko se vakavien jalkitautien yleisyytta
laajasti. Tiedetaan kuitenkin, etta ainakin urheilu sairaana lisaa sairauden kestoa ja lisaa
jalkitautien riskid. Tata voitaneen soveltaa ainakin fyysistd voimaa vaativissa tyotehtavissa. Lisaksi
on huomattava, etta ensimmaisen paivan oireista ei aina voida paatella sairauden tulevaa laatua.

Kun ensimmaisen paivan sairauslomakorvauksen menetys on esitetty peruuntuvan, jos
sairauslomaa onkin viisi vuorokautta, on tarkea arvioida, kuinka suuri osuus itse ilmoitetuista
kahden tai kolmen vuorokauden sairauslomista esimerkiksi hengitystieinfektioissa korvautuu
[dakarin maaraamilla viiden vuorokauden sairauslomilla. Hengitystieinfektioissa oireet kestavat
yleisesti yhdesta kahteen viikkoon. Jos korvautumista tapahtuu, on huomattava, etta sairausloma
talloin l[ahes kaksinkertaistuu ja lisaksi on kaytetty terveydenhuollon palveluita, mista aiheutuu
myos kustannuksia.

Taloustieteellinen kirjallisuus

Norjan tydvoimakomissiolle laaditussa raportissa (Palmen ja Persson, regjeringen.no) sekd samojen
tutkijoiden katsausartikkelissa (Palmen ja Persson 2019) tarkastellaan Euroopan tilastoviraston
aineistoon perustuen tyottomyysturvan omavastuupaivien tilastollisia yhteyksia maiden
tyollisyysmuuttujiin, vaikutusten teoreettisia taustoja (mm. optimaalisen vakuutuksen tutkimus ja
vakuutuksen moraalikato) seka aiheesta tehtyd empiirista tutkimusta. Taloustieteen osalta aihetta
on myos mahdollista kasitella tyollisyyden kaarijouston kasitteen avulla, kuten
Valtiovarainministerio (2015, 5) on aikaisemmin tehnyt, tarkoittaen ”sairauspoissaolojen
keskimddrdisen keston suhteellista alenemaa suhteessa korvaustason suhteelliseen alenemaan, kun
suhteelliset muutokset lasketaan keskipistemenetelmdd kdyttden.”

Palmenin ja Perssonin (2019) katsauksessa kuvatuissa empiirisissa tutkimuksissa kaytetaan ns.
kvasikokeellisia koeasetelmia, jotka syntyvat, kun politiikkamuutokset koskettavat vain tiettyja
ryhmia (ks. esim. Kortelainen ja Salokangas 2023). Esimerkiksi Ruotsissa omavastuupaivan poisto
johti suurempaan maaraan lyhyempia sairaslomia, mutta vahensi pitkia sairauslomia, jolloin
kokonaisvaikutus sairauslomien maaraan oli negatiivinen (Pettersson-Lidbom ja Thoursie 2013).
Muutos oli siis pdinvastainen kuin nyt ehdotettu lakimuutos. Ranskassa reformi, jossa yhden paivan
omavastuu ensin luotiin virkamiehille ja sitten kahden vuoden paasta poistettiin, johti
lyhytkestoisten sairaslomien laskuun, mutta lisasi pitkia sairaspoissaoloja kokonaisvaikutuksen
ollessa nolla (Cazenave-Lacroutz ja Godzinski 2017). Toisaalta myds padinvastaisia tuloksia on
raportoitu ranskalaisella aineistolla - aiempi tutkimus ei [6ytanyt eroja sairauspoissaoloissa, oli
tyontekijoilla kolmen pdivan omavastuun tai ei (Polack 2017).

Tartuntatien leviamisen riskista Saksassa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin flunssatapausten
lisdantymista sairauspoissaolokorvausten laskiessa ja niiden laskua kolme vuotta myshemmin
korvausten noustessa (Pichler ja Ziebarth 2017). Tassa muutoksessa oli siis kyse korvausten tasosta,
ei omavastuupaivista.
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Suomalaisessa tutkimuksessa on tunnistettu mahdollisia tydoloihin liittyvia tekijoita, jotka voivat
olla yhteydessa sairaana tyoskentelyyn ja toisaalta sairauspoissaoloon. Tassa tutkimuksessa
sairaana tyoskentelya lisdsivat mm. pysyva tyosuhde taydella tydajalla, vuorotyo sekd sdanndolliset
ylity6t (Bockerman ja Laukkanen 2009), jotka ovat varsin yleisid mm. sosiaali- ja terveysalla.

Vaikutukset eri vaestoryhmiin ja yhdenvertaisuuteen

Koronaepidemian aikana Suomessa havaittiin rekisteriaineistoon perustuen, etta tartunnat
keskittyivat tiettyihin ammattiryhmiin ja alimpaan tulodesiliin (Kortelainen ym. 2021). Tdmén
vuoksi on mahdollista, ettda omavastuupaivan vaikutukset voivat olla erilaisia eri tuloluokissa ja
vaestoryhmissa. Myos Cazenave-Lacroutzin ja Godzinskin (2018) tutkimuksessa
sairauspoissaolopadivat vahenivat yhden pdivan omavastuun myota muita enemman naisilla,
nuorilla ja lyhytaikaista tyota tekevilla.

Monessa tyoehto- tai tydsopimuksessa on nykyisin sovittu sairauspoissaoloista, mutta halukkuus
sopimiseen voi vahentya tulevaisuudessa, jos sairauspoissaolopaivan omavastuupaiva koskisi
nykyista suurempaa osaa tyontekijoista. Tallainen muutos on omiaan kasvattamaan eriarvoisuutta
tyomarkkinoilla. Koronaepidemian aikana nahtiin, etta etatyohon siirtyivat kaikki ne, joille se oli
kaytannossa mahdollista. Taman seurauksena lahitydohon jadneiden joukossa oli entista vahemman
korkea-asteen tutkinnon suorittaneita. Muutos oli erityisen suuri sosioekonomisen aseman mukaan
tarkasteltuna. Kun vuonna 2018 viela joka viides pelkastaan lahityota tekevista tyoskenteli
ylemmissa toimihenkilotehtavissa, oli osuus puolittunut vuonna 2021 noin 11 prosenttiin. (Sutela &
Parnanen 2021). Etatyomahdollisuus on olennainen, koska se mahdollistaa mm. flunssaoireisen
kotiin jaamisen, jolloin voi valttaa sairauspoissaolon ja siita koituvat kustannukset.

Sukupuolivaikutukset

Vuonna 2021 lahity6ta tekevista naisista noin joka viides tyoskenteli hoivapalveluiden ja
terveydenhoidon tyontekijoina. Tilastokeskuksen tutkimuksen (Sutela & Parnanen 2021) mukaan
[ahityossa naisilla yleisimmat ammattiryhmat olivat terveydenhuollon asiantuntijat, myyjat ja muut
tyontekijat seka palvelutyontekijat ja opettajat (mm. ammattinimikkeilld [@hihoitaja, myyja,
sairaanhoitaja, [adkari, luokanopettaja, farmaseutti, kokki, lastenhoitaja, lastentarhanopettaja,
siivooja tai koulunkaynninohjaaja). Lahity6ta tekevat miehet taas tyoskentelivat tyypillisimmin
kuljetustyontekijoina, konepaja- tai valimotyontekijoina, asentajina ja korjaajina,
rakennustyontekij6ind, muina tyontekijoina tai luonnontieteiden ja tekniikan asiantuntijoina (mm.
ammattinimikkeilla asentaja, koneistaja, hitsaaja, kiinteistonhoitaja, kuorma-auton kuljettaja, linja-
auton kuljettaja tai rakennusmies).

Vahvasti sukupuolittuneilla suomalaisilla tyomarkkinoilla myds palkattoman ensimmaisen
sairauspoissaolopadivan vaikutukset voivat olla erilaisia sukupuolen mukaan tarkasteltuna. Tahan
viittaa myos Tilastokeskuksen vuoden 2022 tyévoimatutkimus, jonka mukaan sairauspoissaolot
vaihtelevat paljon ammattiryhmittain ja naisilla oli miehia useammin yhden paivat poissaoloja,
vaikka sairauspoissaolojen kokonaismaarassa ei havaittu suurta eroa (Heikura ja Taskinen 2023).

Palkansaajilla oli tydvoimatutkimuksessa vuonna 2022 keskimadarin 13 padivaa sairauspoissaoloja,
joista miehilld 12 ja naisilla 14 (Heikura ja Taskinen 2023). Sairauspoissaolojen maara palkansaajaa
kohti oli suurin naisvaltaisilla aloilla [dhihoitajilla, muilla terveydenhuollon tyontekijoilla ja
kodinhoitajilla, mutta poissaolojen maara oli suuri myos sairaanhoitajilla, katiloilla ym. seka
opetusalalla ja monilla palvelualoilla, joissa seka tyontekijan oman tartunnan saamisen riski etta
hanen asiakkaidensa, oppilaidensa ja potilaidensa tartuttamisen riski on suuri.
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Sukupuolierot olivat merkitsevia myos sairauspoissaolopaivien kokonaismaarassa THL:n
TerveSuomi vaestotutkimuksessa, jonka tiedonkeruu toteutui syksylld 2022 - kevaalla 2023
(Koponen ym. 2023). Tassa tutkimuksessa koko- tai osa-aikatyossa olevat 20-64-vuotiaat miehet
raportoivat, etta heilla oli tutkimusta edeltaneen 12 kuukauden aikana keskimaarin 6,6 paivaa ja
naiset raportoivat keskimadarin 11,5 pdivaa, jolloin he olivat olleet sairauden takia poissa toista tai
hoitamatta tavallisia tehtaviansa. Tyosta poissaolopaivien maara oli suurin 20-39-vuotiailla naisilla
(14 paivaa). Tyosta poissaolopaivien maarassa ei kuitenkaan havaittu THL:n tutkimusten
perusteella muutosta vuodesta 2017 vuoteen 2023.

Monissa naisvaltaisissa ammateissa, joissa lahityo on valttamatonta, palkka saattaa jaada varsin
pieneksi ja siten kannustin menna téihin flunssaoireisena voi muodostua suureksi. Kun ndissa
ammateissa myos kohdataan paljon ihmisia ja siten saatetaan altistua viruksille ja bakteereille
muita ammattiryhmia enemman, omavastuupaiva voi tuntua kohtuuttomalta ja
epaoikeudenmukaiseltakin. Pidemmalla aikavalilla tama voi jopa vahentaa tallaisten ammattien
houkuttelevuutta ja vaikeuttaa ratkaisuja nykyiseen henkilostovajeeseen mm. sosiaali- ja
terveysalalla.

Lapsiperheet

Ensimmaisen sairauspoissaolopdivan muuttaminen omavastuupaivaksi vaikuttaisi toimeentuloon
erityisesti pienituloisissa yksinhuoltajalapsiperheissa. Vuonna 2022 yhden vanhemman perheista 84
prosenttia oli didin ja lasten muodostamia perheita. Uudistuksella olisi vaikutuksia myos osa-
aikatyota tekevien toimeentuloon. Naiset tyollistyvat miehia useammin osa-aikaisiin tyosuhteisiin.
Osa-aikatyo on lisaksi yleisempaa naisenemmistoisilla aloilla, jotka ovat myds useammin
matalapalkka-aloja.

Lapsiperheiden osalta muutosta olisi hyva arvioida suhteessa muihin hallitusohjelman esityksiin.
Erityisesti kasvukeskuksissa, joissa asumiskustannukset ovat verrattain korkeat ja joihin myos
asumistuen leikkaukset osuvat, voivat tallaiset muutokset entisestaan vaikeuttaa pienituloisten
lapsiperheiden elamaa. Lapsiperheissa on varsin rajalliset mahdollisuudet suojautua mm.
flunssakausina tartunnoilta, jotka saattavat kieraa kaikissa perheenjasenissa. Muutos voisi siis
taltakin osin lisata eriarvoisuutta tyomarkkinoilla ja kokemusta epaoikeudenmukaisuudesta.
Lisaksi se voi syventaa pienituloisten lapsiperheiden ahdinkoa erityisesti korkeiden
asumiskustannusten kasvukeskuksissa.

Maahanmuuttaneet

Koronaepidemian kansanterveys- ja hyvinvointivaikutuksia selvittaneiden MigCOVID- ja FinTerveys
2017-seurantutkimusten perusteella maahanmuuttaneilla oli koko vaest6a harvemmin
mahdollisuus lisdta etatyota epidemian aikana (Skogberg ym. 2019). Talloin palkaton ensimmainen
sairaslomapaiva lisaisi eriarvoisuutta, jos useammin joudutaan ottamaan palkaton ty6paiva, kun ei
voi jaada etatoihin. Vaikka maahanmuuttaneet ovat hyvin heterogeeninen ryhma ja hekin
tyoskentelevat monenlaisissa ammateissa, merkittava osa heista tyoskentelee palvelualoilla, kuten
ravintola- ja hotellialalla, asiakaspalvelutehtavissa, kaupan alalla ja terveydenhuollossa.
Tyoskentely kyseisilla aloilla edellyttaa lasnaoloa ja on usein matalapalkkaista.

Yleisid huomioita

Kun tyontekijan omavastuu ensimmaisesta sairauspoissaolopaivasta saattaa lisata painetta menna
toihin sairaana, tama voi myos hidastaa toipumista ja pitkittaa sairastamista. Taloudelliset paineet
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ja huoli menetetyista tuloista voivat aiheuttaa tyontekijoille psyykkista stressia, joka puolestaan voi
vaikuttaa negatiivisesti heidan hyvinvointiinsa.

Kun sairaana toissa oleminen lisaa sairauksien leviamisen riskia tyopaikalla, tdima johtaa
todennakoisesti useampien tyontekijoiden sairauspoissaoloihin ja tuo myos lisakustannuksia
yritykselle. Erityisesti palvelu-, opetus-, hoito- ja hoiva-aloilla tdma lisaa tartuntariskia myos
asiakkaille ja potilaille ja heidan osaltaan erityisesti sellaisille vaestoryhmille, jotka ovat muutenkin
herkkia saamaan infektion vakavan muodon ja/tai voivat tartuttaa sitad edelleen mm. muihin
perheenjaseniin ja muihin potilaisiin ja asiakkaisiin.

Tyon tekeminen sairaana voi vaikuttaa myos tyon tehokkuuteen ja tuottavuuteen seka tyon
laatuun. Tamakin on erityisen haitallista ammateissa, joissa mahdollisesta huolimattomuudesta ja
virheista voi aiheutua riskeja ja haittoja asiakkaille ja potilaille.

Paajohtaja Markku Tervahauta

Johtaja Mika Salminen
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