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Sukupuolten palkkaerot pysyneet
pienina kuntasektorin ladakareilla

Lihtokohdat

Naisten keskiarvopalkka on ollut Suomessa noin 80 % miesten palkasta koko 2000-luvun ajan. Tarkoi-
tuksena oli selvittaa sukupuolten vélisen palkkaeron suuruus kuntasektorin ladkareilla ja tutkia, onko
palkkaerossa tapahtunut muutosta neljan vuoden aikana.

Menetelmat

Selvitys perustuu Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkat -aineiston tietoihin lokakuulta 2007. Tarkas-
telussa on mukana kuntasektorilla kokoaikatydssa olevan lahes 8 200 laakarin palkkatiedot. Sukupuol-
ten valista palkkaeroa tutkittiin eri monimuuttujamenetelmien avulla.

Tulokset

Mies- ja naisladkarien keskipalkoissa on huomattavia eroja. Naiset ansaitsevat saanndéllisena ty6aika-
na 8-15 % vdhemman kuin miehet. Taustatekijéiden vakioimisen jalkeen palkkaerosta jaa selittamatta
3-6 %. Palkkaero on suurin palkkajakauman yldpaassa.

Paditelmidt

Tutkimuksen mukaan kunnallisilla tydmarkkinoilla l1adkarien palkkauksessa ei ole havaittavissa
sukupuolisyrjintaa. Mies- ja naisladkareiden eroava virkarakenne on merkittavin sukupuolten valista
palkkaeroa selittdva tekija. Ladkarien valiset palkkaerot ovat pysyneet ldhes muuttumattomina

vuoteen 2003 verrattuna.

Tyomarkkinoiden tasa-arvoa punnittaessa
miesten ja naisten vélinen palkkaero on puhu-
tuimpia aiheita, minké& vuoksi se on jatkuvan
tutkimuksen kohteena. Keskeistd sukupuol-
ten palkkaerotutkimuksessa on samapalkkai-
suuden kisite, joka on méaaritetty samalla ta-
valla niin Suomen tasa-arvolaissa, muiden
Pohjoismaiden tasa-arvolainsdaddnnossa se-
ka Euroopan unionin direktiiveissa ja tuomio-
istuimessa. Maaritelmédn mukaan saman
tyonantajan on maksettava samasta ja saman-
arvoisesta tyostd samaa palkkaa naisille ja
miehille, muuten kyse on sukupuoleen perus-
tuvasta syrjinnasta (1).

Julkisessa keskustelussa tdméa maéaritelma
valitettavan usein unohtuu, kun keskitytaan
vertaamaan miesten ja naisten palkkojen kes-
kiarvojen eroa. Tilastojen valossa "naisen eu-
ro on 8o senttid”, silld lokakuussa 2007 mie-
het ansaitsivat keskiméaarin 3 048 euroa
kuussa, kun taas naisten keskiansio oli 2 453
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euroa. 2000-luvulla miesten ja naisten palk-
kaero on pysynyt ldhes vakiona (2). Suomessa
sukupuolten véliset palkkaerot ovat suurem-
pia kuin Euroopassa keskiméaarin, jossa nai-
sen eurosta voidaan puhua keskimaéarin 85
senttini (3).

Tasa-arvon nakokulmasta on tarkeaa selvit-
tad, liittyyko havaittuun palkkaeroon naisiin
kohdistuvaa syrjintaa tyéomarkkinoilla. Kun
verrattiin samassa yrityksessa samassa tyo-
tehtavassa yhta vaativia t6itd tekevia miehia
ja naisia, olivat naisten keskiansiot noin 3-6
% miehid alhaisempia. Tatakin eroa voitaisiin
ehka selittdd tdydellisemmaéan selittédvien
muuttujien joukon avulla. Keskiansioiden
eroista sukupuolten valilla valtaosa selittyy
silla, ettd miehet tyoskentelevét keskimé&arin
korkeampipalkkaisilla toimialoilla ja kor-
keampipalkkaisissa tehtavissa (4). Teollisuu-
den toimihenkil6illa sukupuolten valinen
palkkaero on pienentynyt viime vuosina, teol-
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KUVIO 1.

M TERVEYDENHUOLTO

lisuuden tyontekijoilla se on pysynyt samana,
ja palvelusektorilla se on jopa kasvanut (5).
Sukupuolten palkkaeron taustalla havaitaan
ilmio, ettd naiset ovat yliedustettuina niilla
toimialoilla ja niissda ammateissa, joissa pal-
kat ovat keskimaarin matalampia.

Lapsen hankkimisen on havaittu vdhenta-
van aidin ansioita noin 10 % verrattuna lap-
settomiin naisiin (6). Miehilld puolestaan lap-
sen vaikutus palkkaan on ldhes olematon, sil-
la isat ovat poissa tydelamasta keskimaérin
niin lyhyen aikaa, ettei se ehdi vaikuttaa palk-
kakehitykseen (7). Miesten ja naisten urakehi-
tystd tutkimalla selvisi, ettd sukupuolten vali-
nen palkkaero syntyykin juuri ensimmaisten
kymmenen tyévuoden aikana, minka jalkeen
se pysyy vakiona. Tadssa ndkyy nimenomaan
lapsien erilainen vaikutus palkkakehitykseen
sukupuolten vililla. Myés tyopaikan vaihto
vaikuttaa palkkakehitykseen eri tavoilla su-
kupuolten vililla. Miehilld tyépaikan vaihto
parantaa palkkakehitystd huomattavasti
enemman kuin naisilla. Miehet néayttaisivat
valitsevan tyopaikkansa enemmén palkan pe-
rusteella, kun taas naisille palkkaa tarkeampi
tekija tyopaikan valinnassa on mahdollisuus
tyon ja perheen yhteensovittamiseen (8).

Miesten ja naisten viliset palkkaerot eri palkkakasitteilla mitattuina.

Terveyskeskus,
ei omaldakarit

Terveyskeskus,

omalaakarit

Sairaala

Kaikki

| | | | |
4 6 8 10 12 14 16 18

Palkkaero (%)

== Peruspalkka
B Saannoéllisen ty6ajan ansiot
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Kokonaisansiot

Terveyskeskuslaakareille toimipaikan si-
jainti on myo6s palkkaan vaikuttava tekija.
Syrjaisilla terveyskeskuksilla on vaikeuksia
houkutella tyontekijoitd, joten niiden on mak-
settava kovempia palkkoja rekrytoidessaan
laakareitd (9). Ladkarivaje terveyskeskuksissa
on kasvanut jo 10 %:iin, ja ostopalveluilla tay-
tettyja virkoja on 8 % (10). Mikéli miehet ovat
tyovoimana liikkuvampia ja siten hyédyntéavat
mahdollisuudet korkeampiin palkkoihin, voi
se osaltaan selittad sukupuolten vilista palk-
kaeroa.

Ruotsissa ldakéreiden palkkoja tutkittaessa
havaittiin, ettd miesldadkérit ansaitsevat noin
4 % enemman kuin vastaavissa tehtavissa
tyoskentelevéit naiskollegat (11). Suomessa sel-
vitettiin kuntasektorilla tyéskentelevien 14a-
kareiden palkkaeroja vuoden 2003 tilantee-
seen perustuen. Tuolloin sairaaloissa tyésken-
televien mies- ja naisldakéreiden raakapalk-
kaero oli lahes 18 %, mutta taustatekijoiden
vakiointi pienensi sen lahes 2 %:iin. Vdesto-
vastuullisissa terveyskeskuksissa taustateki-
joiden vakioinnin jalkeen palkkaeroa jai 3 %,
muissa terveyskeskuksissa puolestaan 5 %.
Tarkein tekija palkkaerojen taustalla oli mies-
ten ja naisten erilainen virkarakenne. Tutki-
muksesta selvisi myos, etta miesladkarit saa-
vat enemman suoriteperusteisia palkanosia
(12).

Kunta-alalla tyéskentelee yli 11 000, eli noin
70 % tyossé olevista lddkareista. Yksityisella
sektorilla tyoskentelee joko tydsuhteisena tai
paatoimisena ammatinharjoittajana noin
23 % laakareista. Valtio tyollistda noin 7 %
lagkareista. Ladkarikunta on naisistunut voi-
makkaasti: nykyaéan 55 % tyossa olevista laa-
kéareistéd on naisia. Naisistuminen néakyy eri-
tyisesti siin4, ettd nuorista ikaluokista jo yli
kaksi kolmasosaa on naisia. Miehet ovat yli-
edustettuina virkahierarkian ylapaassa (13).

Tassd tutkimuksessa on tarkoitus selvittaa
sukupuolten vélisen palkkaeron suuruus kun-
tasektorin ladkéreilla ja tutkia, onko palkka-
erossa tapahtunut muutosta vuoteen 2003
verrattuna. Keskipalkkojen selittamisen li-
saksi tutkitaan myos sukupuolen merkitysta
palkkajakauman eri pisteissa, eli tutkitaan
palkkojen maardytymista kvantaaliregression
avulla my6s alimman ja ylimmén desiilin koh-
dilta. Palkkaerotutkimuksessa usein kaytetyn
Oaxaca-hajoitelman avulla selvitetdan, kuin-
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ka paljon sukupuolen valisesta palkkaerosta
selittyy ominaisuuksien erolla ja kuinka pal-
jon jaa selittymatta (14).

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen palkka-aineisto on perdisin Ti-
lastokeskukselta, jolle kunnat ja kuntayhty-
méat ovat ilmoittaneet tiedot koskien loka-
kuussa 2007 kuntasektorilla tyoskennelleita
lagkareita (15). Tatd aineistoa on taydennetty
yhdistdmalla Lagkariliiton jasenrekisterista
tietoa koskien muun muassa koulutusta (esi-
merkiksi perustutkinnon valmistumisvuosi,
erikoisala) kuvaavilla muuttujilla. Tarkaste-
luun on valittu pelkastadn kokoaikaisina lo-
kakuussa 2007 tyoskennelleet ladkarit. Tutki-
musaineisto koostuu siten 1 328:sta vaesto-
vastuuterveyskeskuksessa, 1136:sta muussa
terveyskeskuksessa ja 5 711:sta sairaalassa
toimivasta ladkarista.

Sukupuolten valisen palkkaeron suuruus
riippuu kéaytetystd palkkakésitteesta, kuten
kuvio 1 osoittaa. Peruspalkalla tarkoitetaan
tehtdvékohtaista palkkaa. Sadnnéllisen tyo-
ajan ansioon lisdtadn tyokokemuksen ja hen-
kilokohtaisen pédtevyyden perusteella makset-
tavat lisat sekd muut sdannolliselta tyoajalta
maksetut palkkiot, kuten toimenpide- ja poti-
laskdyntipalkkiot. Kokonaisansioon lisatdan
viela ylity6- ja varallaolokorvaukset seka
muut ei-sdédnnéllisen tydajan lisat (16).

Sukupuolten valisen palkkaeron selvittami-
seksi pyrittiin taustatekijoitd vakioimaan
mahdollisimman tarkasti. Palkkaa selittavik-
si tekijoiksi valittiin sukupuolen lisdksi virka-
nimike, perustutkinnon suorittamisesta kulu-
nut aika, maantieteellinen alue (maakunta),
tyosuhteen vakituisuus, onko vaitoskirja teh-
ty, erikoistumisala ja erikoismaksuluokka-
palkkiot. Viimeiset kaksi koskivat vain sairaa-
loissa toimivia ladkareitd. Virkanimikemuut-
tuja muodostettiin ladkérien virkaehtosopi-
muksen palkkahinnoittelun perusteella. Palk-
kahinnoittelun ulkopuoliset jatettiin analyy-
sien ulkopuolelle.

Paatutkimusmenetelmé on indikaattori-
muuttujilla tdydennetty regressioanalyysi.
Palkkamuuttujana kaytetdan logaritmimuun-
nettuja sadnnollisen tydajan ansioita, jolloin
mallin regressiokertoimet kertovat likimain
prosentuaalisista vaikutuksista palkkaan.
Regressiomallit tehtiin erikseen sairaaloiden,
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vaestovastuuterveyskeskusten ja muiden ter-
veyskeskusten laakareille. Liséksi sukupuo-
len vaikutusta tutkittiin palkkajakauman eri
kohdissa kvantaaliregression avulla. Tarkoi-
tuksena oli selvittaa, vaikuttaako sukupuoli
palkanmuodostukseen eri tavoin palkkaja-
kauman eri kohdissa. Kvantaaliregressiota so-
vitettiin palkkojen ensimmaéiseen desiiliin,
mediaaniin ja yhdeksénteen desiiliin.

Oaxaca-hajoitelmissa estimoitiin palkkayh-
talot erikseen miehille ja naisille. Nain voitiin
arvioida, kuinka suuri osa palkkaerosta selit-
tyy mies- ja naislaakarien eri taustaominai-
suuksien eroilla, ja kuinka paljon palkkakoh-
telu eroaa sukupuolten valilla. Tassé tutki-
muksessa raportoidaan mieskertoimilla saa-
dut tulokset. Tiettyjen kertoimien kayttami-
seen ei ole olemassa mitdan teoreettista pe-
rustetta. Tulokset olivat hyvin samansuuntai-
sia riippumatta siité, kdytettiinko mies- vai
naiskertoimia.

Tulokset

Ladkarien keskuudessa miesten ja naisten
erilainen valikoituminen virkatehtaviin on
keskeinen palkkaeroja selittava tekija (tau-
lukko 1). Miehet tyoskentelevat vaativimmissa
ja korkeapalkkaisemmissa tehtévissa. Selvim-
min tAma on ndhtédvissa sairaaloissa, joissa
yliladkareistd 28 % on naisia, ja erikoistuvista
ladkareistd naisten osuus on yli 63 %. Terveys-
keskuksissa puolestaan yliladkéareista noin
40 % on naisia ja pienempipalkkaisissa ryh-
missd naisten osuus on yli 60 %.
Kokonaisansioilla mitattuna miehet tienaa-
vat noin 10-17 % enemmaén kuin naiset (tau-
lukko 1). Virkanimikkeiden sisilla erot ovat
kuitenkin tata pienempiéd, joskin miehille ylei-
sesti maksetaan joitakin prosentteja enem-
méan myos virkanimikkeiden sisilla kuin nai-
sille. Naisten palkat ovat kuitenkin korkeam-
mat viestévastuuterveyskeskusten ylilagka-
rit-ryhmassa. Miesladkarit ovat keskiméaarin
naislaakareitd vanhempia, joten ika- ja koke-
muslisat selittavat osaltaan havaittua palkka-
eroa sadnnollisen tyoajan ansioissa. Lisédksi
palkkaero riippuu voimakkaasti kaytetysta
palkkakasitteesta. Peruspalkoissa ero on huo-
mattavasti pienempi kuin palkkakasitteissa,
jotka sisdltavat toimenpidepalkkiot, kaynti-
palkkiot, paivystykset ja ylityot. Aikaisemmin
havaittu tulos siitd, ettd miehet saavat enem-
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TAULUKKO 1.

M TERVEYDENHUOLTO

maén suoriteperusteisia palkanosia, ndyttaa
olevan edelleen voimassa (12).

Palkkaeroja analysoitiin kolmella eri ansio-
kasitteella ja tarkastelut suoritettiin erikseen
sairaaloiden ladkéreille, terveyskeskusten
omaladkéreille ja terveyskeskusten muille
kuin omalddkareille. Sdannollisen tydajan an-
sioita selittévat regressiomallit ovat ndhtéavis-
séd kokonaisuudessaan liitetaulukoista 4 ja 5.

Liiteaineisto on lehden internet-sivuilla artik-
kelin pdf-version liitteend (www.laakarilehti.fi
> Siséllysluettelot > 46/2008).

Tamén tutkimuksen kannalta mielenkiin-
toisimmat tulokset koskevat sukupuolen vai-
kutusta. Sukupuolen kerroin on keskipalkkaa
selitettaessa tilastollisesti merkitseva kaikil-
la palkkakésitteilld ja sektoreilla (taulukko 2).
Pienimmilladn sukupuolen vaikutus on perus-

Kuntasektorin ladkarien keskipalkat sukupuolen ja virkanimikkeen mukaan eri ansiokdsitteilla mitattuna.

Nimike (n) Naisten osuus, PeruspalkkaSaannallisen tydajan ansiot Kokonaisansio
% Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Vdestovastuuterveyskeskus
Eurolaakari (214) 75,2 2753 2 647 4481 4292 4932 4590
Tk-ladkari, ei erikoistunut (633) 62,4 3290 3131 5741 5287 6283 5611
Tk-ladkari, erikoistunut (400) 63,8 3556 3462 6128 5812 6618 6150
Ylildakari, johtava ladkdri, apulaisyliladkari (81) 37,0 4330 4549 6376 6578 6827 6 864
Kaikki (1 328) 63,3 3420 3189 5786 5301 6292 5624
Muu kuin véaestovastuuterveyskeskus
Eurolddkari (99) 68,7 3694 3323 4 466 4213 4 855 4703
Tk-ladkari, ei erikoistunut (427) 64,6 4111 3931 5408 5059 5951 5383
Tk-ladkari, erikoistunut (273) 61,5 4488 4214 6001 5402 6264 5574
Yliladkari, johtava ladkari, apulaisylilaakari (337) 45,1 5269 5003 6 639 6 160 7072 6 394
Kaikki (1 136) 58,5 4621 4186 5960 5311 6388 5593
Sairaala
Erikoistuva ladkari (1 548) 63,6 3035 2977 3299 3159 5276 4581
Erikois- tai osastonladkari (2 367) 55,9 4268 4164 5218 4872 7119 6142
Yliladkari muu kuin yliopistosairaala,
apulaisyliladkari (1 310) 38,8 5084 4988 6386 6018 7919 7247
Ylilaékari yliopistokeskussairaalassa (487) 28,3 5586 5384 6 806 6318 8113 7575
Kaikki (5 712) 51,7 4420 3967 5367 4 566 7101 5878
TAULUKKO 2.

Sukupuolimuuttujan kertoimet eri regressiomalleissa.

Muu kuin véaestovastuuterveyskeskus

Vdestovastuuterveyskeskus
Sairaala

Selitettdva palkka
Peruspalkan

keskiarvo keskiarvo keskiarvo
0,047*** 0,055*** 0,071***
0,022*** 0,045*** 0,065***
0,017*** 0,030*** 0,082***

(***) = merkitseva 1 %:n riskitasolla, (**) = merkitseva 5 %:n riskitasolla () = Ei merkitsevi alle 10 %:n riskitasolla.
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Saanndllisten ansioiden Kokonaisansioiden

Saannollisten ansioiden

1. desiili (f10)  mediaani (f50) 9. desiili (f90)
0,013 0,050*** 0,092***
0,047*** 0,028*** 0,065***
0,013*** 0,021 *** 0,048***
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TAULUKKO 3.

palkkaa selitettdesséa, kun taustatekijoiden
vakioimisen jalkeen sairaaloiden mieslaaka-
rit tienaavat 1,7 % enemman kuin naiset. Ter-
veyskeskuksissa omalaakarien peruspalkat
ovat 2,2 % ja muiden kuin omaladkarien 4,5 %
korkeammat miehilla kuin naisilla. Kokonais-
ansioilla mitattuna sukupuolten vélinen palk-
kaero on suurimmillaan. Sairaaloiden mies-
ladkareiden sadnnollisen tydajan ansiot ovat
noin 3 % korkeammat kuin sairaaloiden nais-
lagkéreiden. Ero on miesten eduksi omalaaka-
reiden kohdalla 4,5 % ja muiden terveyskes-
kuslaakéreiden kuin omaldakareiden kohdal-
la 5,5 %. Muutos vuoteen 2003 verrattuna on
ollut aika vdhaistd, mutta sairaaloissa ja vies-
tovastuuterveyskeskuksissa sukupuolen mer-
kitys palkkaerojen selittdjanéd on kasvanut
hieman. Mallin selitysaste on korkein sairaa-
loissa toimivilla ladkéreilla. Mallin avulla voi-
daan selittaa peréati 84 % sairaaloissa toimi-
vien ladkarien palkkojen vaihteluista. Muissa
kuin vaestovastuuterveyskeskuksissa mallilla
voidaan selittda 51 % ladkérien sdannollisen
tydajan ansioiden vaihtelusta, vaestovastuu-
terveyskeskuksissa puolestaan 46 %. Terveys-

Oaxaca-hajoitelmien tulokset sainnéllisia ansioita selittivista tekijoista.

Oaxaca-hajoitelmien tulokset kokonaispalkkaerosta ja sen osatekijoista

Logaritminen palkkaero miesten
eduksi yhteensda

TAUSTATEKLOIDEN EROT

Muu kuin Vdestovastuu- Sairaala, %
vdestovastuu-  terveyskeskus,
terveyskeskus, %
%
11,3 8,7 15,8

TEKIJAN SELITTAMA OSUUS KOKONAISPALKKAEROSTA

Virkarakenne 21,5 4,2 42,9
Tyosuhteen vakituisuus 78 21,4 5,0
Vaitoskirja 0,0 0,1 2,8
Erikoistuminen 1,6 1,2 11,2
Kokemus 4,8 20,8 7,6
Maantieteellinen jakautuminen 10,4 0,9 3,1
EML-palkkiot Puuttuu Puuttuu 57
Erikoisala Puuttuu Puuttuu 4,6
Selittyva palkkaero osuus, % 52,1 48,6 82,7
Selittymaton palkkaero osuus, % 47,9 51,4 17,3
Selittyva + selittymdton palkkaero, osuus % 100,0 100,0 100,0
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keskuksissa virkanimikkeiden sisdlle jaa
enemman palkkahajontaa.

Saannollisen tydajan ansioita selittdvan
regressioanalyysin (liitetaulukot 4,5) muista
tuloksista havaitaan, ettd vakituinen tyésuh-
de nostaa sairaalassa toimivien ladkareiden
ansioita 5 % ja terveyskeskusladkéreiden an-
sioita ladhes 10 %. Erikoislddkérintutkinnon
suorittaminen lisési terveyskeskusladkéarei-
den sdannollisen tydajan ansioita alle 5 %,
kun taas vaikutus sairaaloissa toimiville 1aa-
kareille oli yli kaksinkertainen. Sairaaloiden
psykiatrien, kirurgien ja radiologian erikois-
ladkérien palkat ovat korkeimmat, lasten- ja
naistentautien erikoisladkarien matalimmat.
Mukana on myos erikoismaksuluokkapalk-
kioista kertova muuttuja. Naita palkkioita
saaneiden sairaaloiden lagdkarien paivaajan
ansiot olivat keskimé&arin 15 % korkeammat
verrattuna ldgkareihin, jotka eivét olleet saa-
neet EML-palkkioita lokakuussa 2007. EML-
jarjestelméd lakkautettiin vuoden 2008 helmi-
kuusta lukien. Maantieteellisesti nayttéisi sil-
t4, ettd yliopistomaakunnissa palkat ovat kes-
kimé&érin matalammat kuin muualla maassa.

Kvantaaliregression avulla selvitettiin tar-
kemmin sukupuolen vaikutusta palkkajakau-
man eri kohdissa kdyttaen sdannéllisen tyo-
ajan ansioita. Taulukossa 2 on esitetty suku-
puolimuuttujan kerroin kaikista regressio-
malleista. Muissa kuin viestovastuuterveys-
keskuksissa selitettdessd alimman desiilin
palkkaa ei sukupuolen kerroin ole tilastolli-
sesti merkitseva edes 10 %:n riskitasolla. Sai-
raalassa sukupuolen kerroin palkkajakauman
alapaéssa on hyvin pieni, vain hieman yli pro-
sentin, ja mediaanipalkkaa selitettdessa vain
noin 2 %. Ylimman desiilin kohdalla mies- ja
naisldakéarien palkkaero on suurimmillaan.
Sairaaloissa tama palkkaero on pienin (alle 5
%), ja muissa kuin vaestovastuuterveyskes-
kuksissa suurin (yli 9 %).

Viimeiseksi sukupuolten vélista palkkaeroa
tutkittiin vield Oaxaca-hajoitelmien avulla.
Nama tulokset on esitetty taulukossa 3. Sai-
raaloiden lddkareiden sukupuolten vilisesta
palkkaerosta jaa selittamattd vain noin kuu-
desosa. Pelkastaan virkarakenteen erot selit-
t&vat noin 40 % sukupuolten vilisestd palkka-
erosta. Lisdksi sairaaloiden mieslaakarit ovat
keskiméarin vanhempia ja naisista suurempi
osa ei ole vielad ehtinyt erikoistua, mika myos
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selittaa palkkaeroa. Terveyskeskuspuolella
suurempi osa palkkaerosta jaa selittamatta,
mutta sukupuolten viliset palkkaerot ovat
pienemmaét. Muilla kuin terveyskeskusten
omalaakareilla virkarakenne on tarkein yksit-
tdinen selittaja palkkaeroille. Miehet myos
nayttéisivét tyoskentelevdn useammin niissa
maakunnissa, joissa palkat ovat keskimé&arin
korkeammat. Omalaékéareiden tilanne on hiu-
kan eri, silla virkarakenne ei ole niin merkit-
sevd selittdja. Edellédkin jo havaittiin, etta va-
estovastuuterveyskeskusten ylilaakareista
naiset tienasivat enemmé&n kuin miehet.
Omalaakareilla sukupuolten valinen raaka-
palkkaero on pienin, ja tarkein selittdja palk-
kaerolle on ika. Omalaakareista miehet ovat
keskiméaarin kokeneempia ja tyoskentelevat
siksi vield useimmin vakituisissa tyosuhteis-
sa.

Pohdinta

Kaytettavissa olleen aineiston perusteella
saatiin luotettavaa ja ajankohtaista tietoa
mies- ja naisladkarien vélisen palkkaeron
suuruudesta kuntasektorilla. Aikaisempaan
verrattuna kuva palkkaeron luonteesta tar-
kentui, kun pystyttiin osoittamaan palkka-
eron olevan suurin palkkajakauman ylapaas-
sé. Valtaosa palkkaeroista perustuu virkara-
kenteen eroihin sukupuolten valilla. Tahan
osaltaan vaikuttaa ladkéarien ikdjakauma: ko-
keneista ladkéareistd suurin osa on miehia, ja
vastavalmistuneista lddkareista valtaosa on
naisia. Saatuja tuloksia ei voida yleistaa yksi-
tyisen sektorin tai valtion ladkareihin. Muka-
na olivat vain kuntatyoénantajalta palkkaa
saaneet ladkarit, eli vuokralaakérit eivat ol-
leet mukana tarkastelussa.

Tulokset tuovat uutta ja mielenkiintoista
tutkimustietoa sukupuolen vaikutuksesta
palkkajakaumaan. Tulokset viittaavat siihen,
ettd miehet hyédyntavat herkemmin mahdol-
lisuudet korkeampaan palkkaan. Korkeilla
palkkatasoilla ja johtotehtédvissa tyontekijan
neuvotteluasemaa voi pitda parempana pie-
nemmaén kilpailun vuoksi, ja siella miesten
palkkaus nayttaisi olevan selvimmin naisia
korkeampi. Alemmilla tulotasoilla palkkaerot
supistuvat hyvin pieniksi tai haviavat koko-
naan. Miesten ja naisten keskipalkkaeroja se-
littaa myos havainto siité, etta miehet tekevat
enemman suoritteita, ylitoitad ja paivystavat

enemman, minka vuoksi sukupuolten valinen
palkkaero on suurimmillaan kokonaisansioil-
la mitattaessa.

Laakarien virkaehtosopimuksessa vuosille
2007-2009 on mukana 1,2 %:n suuruinen sa-
mapalkkaisuuserd (17). T4ata erda on kaytetty
sairaaloiden erikoistuvien ladkérien palk-
kauksen kohentamiseen, mikéa on ladkéarikun-
nan ikdrakenteesta johtuen etup&idssa naisiin
kohdistuva palkankorotus. Samapalkkaisuus-
erd vaikuttaa naisten ja miesten keskiansioi-
den suhteeseen, mutta selittamatta jadneen
palkkaeron suuruuteen silla tuskin tulee ole-
maan vaikutusta.

Palkkaerotutkimuksessa ei ole saatavilla
kaikkia palkkaukseen vaikuttavia muuttujia.
Tarvittaisiin tarkempaa tietoa niin tyén vaati-
vuudesta, toimipaikkakohtaisista tekijoisté,
suoriteperusteisista palkanosista, tyonteki-
jén ominaisuuksista ja mieltymyksista seka
neuvotteluasemasta. Ndiden tietojen puut-
tuessa jonkin verran palkkaeroista jaa aina
selittamaéatté. Terveyskeskuksissa havaitut al-
haisemmat selitysasteet kielivat siitd, etta
niissé esiintyy runsaammin palkkojen vaihte-
lua myos virkanimikkeiden sisallad. Terveys-
keskusladkarien palkkatasoa tutkittaessa on
havaittu, etta terveyskeskusten sijainnilla ja
koolla on vaikutusta sielld toimivien laaka-
rien palkkatasoon (g9). Naitd toimipaikkakoh-
taisia tietoja ei ollut saatavilla, minké& vuoksi
selitysaste jaa hieman matalaksi. Miehet
ndyttédisivat olevan tyévoimana litkkkuvampia
ja siten hyodyntavan mahdollisuudet kor-
keampiin palkkoihin. Alueellinen palkkataso
olisi oma mielenkiintoinen tutkimuskohteen-
sa, samoin kuin sairaaloiden lddkérien koh-
dalla erikoisalakohtaisen palkkatason tutki-
minen. Niin alueelliset kuin erikoisalakohtai-
set palkkaerot osaltaan vaikuttavat myés su-
kupuolten valiseen palkkaeroon.

Tutkimuksissa on myos havaittu, ettd mie-
het asettavat korkeammat palkkapyynnét ja
pyytavat herkemmin palkankorotuksia itsel-
leen (18). Nama tekijat jaavat kuitenkin tassa
tutkimuksessa piiloon, mutta ne voivat vai-
kuttaa taustalla aiheuttaen tilastollisesti
merkitsevan sukupuolen kertoimen palkka-
yhtéaloihin. Lisaantyva paikallinen sopiminen
voisi nakya sukupuolten vilisen palkkaeron
kasvuna, jos miehet pyytavat aktiivisemmin
palkkansa tarkistamista. Tama ei kuitenkaan
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kerro sukupuoleen perustuvasta diskriminaa-
tiosta palkoissa.

Sukupuolten vilisen palkkaeron pienenta-
misen kannalta merkityksellisimpi& asioita
olisi lasten hoidon kustannusten tasaisempi
jakautuminen. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on saatu viitteita siita, ettd miehet tuntuvat
keskittyvan uraansa ja naiset enemmén per-
heeseen, jolloin naiset eivat paady niin her-
kéasti korkeampipalkkaisiin tehtdviin. Mika
tahansa poissaolo tyoeldmasté jarruttaa yksi-
lon palkkakehitystd, kun paikalliset jarjeste-
lyerat kohdistuvat vain silla hetkelld ty6ssa
oleviin henkil6ihin. Nyky&aan naiset ovat mie-
hia enemmén pois tyoelamasta. Palkkaerotut-
kimuksissa tama usein johtaa yléspain har-
haisiin sukupuolen kertoimiin, koska tyoko-
kemusta ei saada méaaritettya tarkasti, vaan
sitd arvioidaan mittaamalla valmistumisesta
kulunutta aikaa.

B ENGLISH SUMMARY

Kuntasektorin ladkareiden palkkaerot ovat
pysyneet lahes ennallaan verrattuna neljan
vuoden takaiseen tilanteeseen. Sukupuolten
valiset raakapalkkaerot ovat hieman kasva-
neet omalagkareilla, mutta muuten ne ovat
pienentyneet. Regressiomalleissa sukupuoli-
muuttujan kertoimet ovat kasvaneet hieman,
minkd mahdollisia syit4 tulkittiin edell&. Tu-
levaan palkkaeron kehitykseen vaikuttavat
useat tekijat: lisdantyva paikallinen sopimi-
nen kasvattaa hajontaa virkanimikkeiden si-
salla. Alueelliset tekijat ja ladkarivaje ovat jo
tuoneet ladkéareille mahdollisuuden kasvattaa
ansioitaan tyopaikkaa vaihtamalla. Suku-
puolten vilinen suhteellinen palkkaero maa-
raytyy pitkélti virkarakenteen mukaan. Nuor-
ten naisldakéarien urakehitys on siis avainase-
massa: nousevatko he myohemmin korkeam-
pi palkkaisiin johtotehtaviin. m

Gender wage differences remain small
among physicians working in the municipal

sector

In Finland, the mean wages of women have been about 80% of men’s wages throughout the 21st
century. The aim of this study was to define the size of the gender wage gap among physicians wor-
king in the municipal sector (about 70% of all occupied physicians) and to find out whether any
change occurred during the four years examined. The analysis is based on data from Statistics Finland
on wages in the municipal sector in October 2007. Included in the data are nearly 8 200 physicians

employed on a full-time basis.

Fifty-five per cent of all occupied physicians are women. There are notable differences in the mean
wages for male and female physicians. Female physicians have 8-15% smaller daytime earnings
compared to male physicians. When controlled for background factors, about 3-6% of wage diffe-
rences remain unexplained. The wage gap is greatest at the upper end of the wage distribution.

The present study did not reveal any direct signs of gender discrimination in the municipal labour
market. Male and female physicians hold different positions in the labour market, which is a key factor
explaining the gender wage gap. Wage differences among physicians remained nearly unchanged
compared to 2003. One way to reduce the gender wage gap could be a more even distribution of child-

care costs.
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LIITETAULUKKO 1. LIITETAULUKKO 2.

Sairaalassa toimivien lidkarien
palkanmuodostusta selittdvan regressiomallin

Vaestovastuuterveyskeskuksessa ja muissa terveyskeskuksissa toimivien
ladkareiden palkanmuodosta palkanmuodostusta selittdvien

kertoimet. regressiomallien kertoimet.
Muuttuja Regressiokerroin p Muuttuja Muu kuin véestovastuu- Véestovastuu-
terveyskeskus terveyskeskus
Vakio 7,920 <0,001 Regressio- p Regressio- p
Mies 0,030 <0,001 kerroin kerroin
Erikoistuva ladkari s
Erikois- tai osastonladkari 0,250 < 0,001 Vakio 8,241 <0,001 8,336 <0,001
Yliladkari muu kuin yliopistosairaala, Mies 0,055 <0,001 0,045 < 0,001
apulaisylilaakari 0,386 < 0,001
Ylildakari yliopistokeskussairaalassa 0,459 < 0,001 Eurolaakari * *
Vakituinen tydsuhde 0,049 < 0,001 Tk-ladkdri, ei erikoistunut 0,069 0,001 0,021 0,3
Viitoskirja 0,044 < 0,001 Tk-ladkari, erikoistunut 0,102 <0,001 0,059 0,021
Erikoistunut 0,103 < 0,001 Ylilaakari, johtava ladkari, apulaisyliladkari 0,214 <0,001 0,132 <0,001
Kokemus 0,011 < 0,001 Vakituinen tydsuhde 0,090 <0,001 0,097 <0,001
Kokemus 2 -0,0002 < 0,001 Vaitoskirja 0,013 0,533 0,018 0,553
Erikoistunut 0,043 0,002 0,028 0,119
Uusimaa * Kokemus 0,009 <0,001 0,015 <0,001
Varsinais-Suomi 0,030 < 0,001 Kokemus 2 -0,0002 < 0,001 -0,0003 <0,001
Satakunta 0,086 < 0,001
Kanta-Hdame 0,045 < 0,001 Uusimaa * * * *
Pirkanmaa 0,036 < 0,001 Varsinais-Suomi -0,046 0,011 -0,015 0,349
Pdijat-Hime 0,096 < 0,001 Satakunta 0,188 <0,001 0,058 0,023
Kymenlaakso 0,163 < 0,001 Kanta-Hame -0,006 0,877 -0,116 < 0,001
Eteli-Karjala 0,105 < 0,001 Pirkanmaa 0,074 <0,001 -0,036 0,012
Eteld-Savo 0,060 < 0,001 Péijat-Hame 0,095 <0,001 -0,091 <0,001
Pohjois-Savo 0,042 < 0,001 Kymenlaakso 0,133 <0,001 -0,059 0,084
Pohjois-Karjala 0,036 < 0,001 Eteld-Karjala 0,012 0,748 0,010 0,005
Keski-Suomi 0,124 < 0,001 Eteld-Savo 0,037 0,175 -0,0869 0,005
Eteld-Pohjanmaa 0,100 < 0,001 Pohjois-Savo -0,007 0,739 -0,100 <0,001
Pohjanmaa 0,052 < 0,001 Pohjois-Karjala 0,012 0,641 -0,237 <0,001
Keski-Pohjanmaa 0,028 0,063 Keski-Suomi 0,077 0,003 0,0831 <0,001
Pohjois-Pohjanmaa 0,037 < 0,001 Eteld-Pohjanmaa 0,076 0,001 0,027 0,477
Kainuu 0,073 < 0,001 Pohjanmaa -0,023 0,337 -0,013 0,656
Lappi 0,112 < 0,001 Keski-Pohjanmaa 0,145 <0,001 Ei havaintoja
Iti-Uusimaa 0,044 0,014 Pohjois-Pohjanmaa 0,094 <0,001 -0,054 0,006
Kainuu 0,105 0,001 0,017 0,751
EML-palkkioita 0,158 < 0,001 Lappi 0,136 <0,001 0,010 < 0,001
Anestesiologia s Itd-Uusimaa 0,110 0,005 -0,188 < 0,001
Kirurgia 0,052 < 0,001
Lastentaudit -0,021 0,02 Selitysaste =51,2%  Selitysaste = 46,0%
Naistentaudit -0,028 0,002
Psykiatria 0,074 < 0,001 * = vertailuryhmd
Radiologia 0,062 < 0,001
Silmétaudit 0,027 0,061
Sisataudit 0,013 0,078
Muut alat 0,006 0,365
Ei tietoa 0,0173 0,028

* = vertailuryhma
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Selitysaste = 84,4%
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