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tdessddn hallituksen toimenpidekertomuksen
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on annettava asiasta lausunto perustuslakivalio-
kunnalle.
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VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Lausumat

Valiokunta on késitellyt hallituksen toimenpide-
kertomukseen sisdltyvid sosiaali- ja terveysva-
liokunnassa syntyneiti lausumia. Lausumien to-
teutumiseen on kiinnitetty huomiota erityisesti
sitd silmalld pitden, onko niiden johdosta ryh-
dytty sellaisiin toimenpiteisiin, joiden perus-
teella asiassa on edetty lausuman mukaisesti si-
ten riittdvdsti, ettd lausuma voidaan poistaa.
Edelld sanottuun viitaten valiokunta esittdd seu-
raavien lausumien poistamista:

K 4/2006 vp

— tyoterveyshuoltolainsdddidnnon  uudista-
misen seuranta, HE 114/2001 vp

— ladkevaihto, HE 165/2002 vp

— tyOnantajamaksujen vihennysoikeus, HE
244/2002 vp

— Kansaneldkelaitoksen jérjestimidn kun-
toutuksen kehittiminen, VNS 1/2002 vp

— kunnallinen elakejarjestelma, HE
94/2002 vp.

Hallituksen kertomuksessa on liséksi esitetty
erdiden muiden lausumien osalta, etteivdt ne
endd anna aihetta toimenpiteisiin. Valiokunta pi-
tdd kuitenkin tarpeellisena, ettd myos vuodelta
2006 annettavassa hallituksen toimenpidekerto-
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muksessa muiden sosiaali- ja terveysvaliokun-
nan lausumien toteutumista edelleen seurataan.

Valiokunta kisittelee lausunnossaan muilta
osin hallituksen toimenpidekertomuksen liite-
aineistona eduskunnalle annettua sosiaali- ja ter-
veyskertomusta 2006.

Sosiaali- ja terveyskertomus 2006

Heikoimmassa asemassa olevien tilanteen pa-
rantaminen

Sosiaali- ja terveyskertomuksen mukaan suoma-
laisten toimintakyky ja terveydentila ovat ko-
hentuneet. My0s tyOolot ovat parantuneet, ja
elikkeelle siirrytddn nyt hiukan idkkaadmpind
kuin ennen. Myonteisen kehityksen suurimpina
vaaroina kertomuksessa pidetddn terveyttd uh-
kaavien elintapojen ja sairauksien levidmista: li-
havuus on yleistynyt, alkoholinkdytto kasvanut
ja allergiat ja tyypin 2 diabetes ovat lisdédnty-
neet. Sosiaalinen hyvinvointi on parantunut kes-
kiméiraisen elintason noustessa, mutta samalla
tuloerot ovat kasvaneet, mika lisdd koyhyyden ja
syrjdytymisen uhkaa. Kertomuksen mukaan tu-
lonsiirtojdrjestelmd kuitenkin tasaa tuloeroja
edelleen tehokkaasti, ja pienituloisten maard on
Suomessa kansainvélisesti verrattuna véhéinen.
Hyvinvoinnin haasteina todetaan edelleen ole-
van pitkdaikaistyottomyyden, asunnottomuuden
ja paihteiden kayton. Lisdksi lastensuojelun kas-
vava tarve seki sosiaali- ja terveydenhuoltohen-
kiloston saanti antavat aihetta huoleen.

Myods Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton
julkaisemien sosiaalibarometrien mukaan hyvin-
voinnin kokonaistilanne on kohentunut aina
vuodesta 1997 ldhtien. Talld hetkelld nayttda
kuitenkin siltd, ettd hyvinvoinnin mydnteinen
kehitys on tasaantunut, ja tilanteen arvioidaan
pddosin pysyvén ldhitulevaisuudessakin ennal-
laan.

Palvelujdrjestelméin suurena haasteena onkin
yhteiskunnassa heikoimmin voivien ryhmien ti-
lanteen parantaminen. Sosiaalibarometrin tuo-
reet tulokset nostavat edelleen esille puutteet
pitkdaikaistyottomien, pdihdeongelmaisten,
mielenterveyskuntoutujien sekd lastensuojelun
tarpeessa olevien tukemisessa. Nima véestoryh-
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mit ndyttdvét jadvin muita ryhmid herkemmin
syrjddn niin palveluissa kuin etuuksissakin. Kes-
keisid vilineitd heikoimmassa asemassa olevien
tilanteen helpottamiseksi ovat olleet erilaiset
hankkeet, palveluiden ja tuen lisidminen tai uu-
delleenorganisointi seké viranomaisyhteistyo tai
toimijaverkoston yhteistyd. Keinoina on kaytet-
ty myds henkiloston tyonjaon muutoksia, laa-
jempia organisatorisia uudistuksia, toimenpide-
ohjelmia ja strategioita sekd selvityksid ja kar-
toituksia. Suora lisdresursointi henkil6ston palk-
kaamiseksi tai lisdrahoituksen saamiseksi ndi-
den ihmisten tueksi on ollut sosiaalibarometrin
mukaan véhdistd. Sosiaali- ja terveysvaliokunta
pitdd valttdmaittoménd, ettd toimenpiteitd tehos-
tetaan vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten
tilanteen korjaamiseksi sekd kdyhyyden ja syr-
jaytymiskierteiden katkaisemiseksi.

FEtuuksien taso

Viimesijaisista etuuksista riippuvaisten ihmis-
ten asema on suhteellisesti heikentynyt. Kehitys
selittda pitkalti viimesijaisista etuuksista riippu-
vaisten ihmisten korkean kdyhyysasteen. Huo-
no-osaisuus on aikaisempaa selvemmin kohden-
tunut vdestdon, joka on tyotontd ja eldd alhaisen
vihimmadisturvan varassa. Heidén tilannettaan
vaikeuttavat usein liséksi sairauksista aiheutu-
vat kustannukset, ylivelkaantuminen, pitkitty-
neet vaikeat elaméntilanteet ja yllattavat kriisiti-
lanteet.

Sosiaaliturvaetuuksien polttavin kysymys on
etuuksien, varsinkin ensisijaisten etuuksien, ta-
son korottaminen. Erityisesti tyomarkkinatuen
ja tyottdomyyden aikaisen peruspdivdrahan ko-
rottaminen ovat tarpeen. Lapsiperheille, erityi-
sesti yksinhuoltajille suunnatut etuudet samoin
kuin opintotuki, kansaneldke, sairauspéivéraha,
asumistuki ja toimeentulotuki arvioidaan myds
varsin laajasti tasoltaan liian alhaisiksi. Yksin-
huoltajat ovat monella mittarilla tarkasteltuna
usein taloudellisesti heikommassa asemassa
kuin kahden vanhemman lapsiperheet. Esimer-
kiksi yksinhuoltajien tulotaso ja tyollisyys ovat
keskimdirin alempia ja vastaavasti koyhyys ja
toimeentulotuen tarve yleisempééd kuin kahden
vanhemman lapsiperheissd. Yksinhuoltajien



tyossdkdynnin vihenemisen syité ei tunneta riit-
tavésti, ja niitd samoin kuin tulonsiirtojen lisék-
si yksinhuoltajiin kohdistettavien muiden tuki-
toimien tarvetta on valiokunnan késityksen mu-
kaan tarpeen selvittéda.

Toimeentulovaikeuksia aiheutuu myos tyo6tto-
myysturvan yhteensovittamisesta palkkatyon
sekd muiden etuuksien, kuten tyokyvyttomyys-
elikkeiden tai opintososiaalisten etuuksien,
kanssa. Etuusjirjestelmien véliset kitkakohdat
ja hallinnolliset viiveet vaikeuttavat tyon ja
sosiaaliturvan yhteensovittamista ja saattavat
estdd ihmisten mahdollisuuksia parantaa omaa
tilannettaan. Ensisijaisten etuuksien riittdimaton
taso aiheuttaa toimeentulotuen tarvetta. Myds
sosiaalihuollon asiakkaiden osalta on tarpeen
selvittdd palvelujen saatavuutta ja tarvetta aset-
taa palvelujen saamiselle erityiset mééréajat.

Etuuksien tasoissa olevia vajeita ei ole riitté-
visti korjattu, vaikka tutkimustieto seké asiak-
kaiden ja alan ammattilaisten kokemus nostavat
selvisti esille tasokorotusten vélttiméattomyy-
den. My®os sosiaali- ja terveysvaliokunta on kiin-
nittdnyt asiaan huomiota useissa eri yhteyksissa
(esimerkiksi StVL 6/2005 vp ja 9/2004 vp). Va-
liokunta korostaa edelleen tasokorotusten tarvet-
ta.

Palveluiden turvaaminen

Sosiaali- ja terveyskertomuksessa viitataan
OECD:n arvioon, jonka mukaan Suomessa ter-
veydenhuollon palveluiden laatu on hyvé, ehkai-
sevid terveydenhoitoa on painotettu ja henkil6s-
td on osaavaa. OECD:n arviossa moitittiin
Suomea epdtasa-arvoisesta hoitoon péésystd.
Sosiaali- ja terveyskertomuksen mukaan hoito-
takuun ensimmdiset seurantatulokset erikoissai-
raanhoitoon pédésystd ovat myonteiset. Myds pe-
rusterveydenhuoltoa on hoidon saatavuutta kos-
kevien méadrdaikojen lisdksi pyritty eri tavoin
jarjestimiin aiempaa suuremmalle viestopoh-
jalle ja eri ammattiryhmien tydnjakoa on kehi-
tetty. Ladkdrin vastaanotolle pédsyssd on silti
suuria alueellisia eroja, ja neuvoloiden ja koulu-
terveydenhuollon terveystarkastusten siséllot ja
maédrét vaihtelevat.
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Palvelunsa hyvin turvaamaan kykenevien ter-
veyskeskusten osuus on Sosiaalibarometrin mu-
kaan hieman suurempi kuin vuotta aikaisem-
min, mutta myds terveyspalvelut huonosti tur-
vaamaan kykenevien osuus on kasvanut. Ter-
veyspalvelujen saatavuutta on kyetty paranta-
maan erityisesti hoitotakuun avulla. Heikoim-
min on turvattu erityisryhmien palveluista paih-
depalvelut ja mielenterveyspalvelut. Pdihdepal-
veluissa on pulmia noin 40 prosentissa kuntia ja
mielenterveyspalveluissa yli neljannekselld kun-
nista. Lastensuojelupalvelujen tilanne on huono
joka viidennessd kunnassa. Vanhusten tarvitse-
mia palveluja on parannettu lainsdddédnnolla ja
kehittdmishankkeilla. Omaishoidon tuesta anne-
tun lain tavoitteena oli muun muassa omaishoi-
tajien palkkioiden parantaminen ja sijaishoidon
enimmdismaksujen kohtuullistaminen. Kéaytén-
ndssd useat kunnat ovat kuitenkin alentaneet
aiemmin soveltamiaan omaishoidon tukia ja va-
hentdneet tukea saavien maaria.

Valiokunta toteaa, ettd lainsddddnnon ja ke-
hittdmishankkeiden toteutumiseen tarkoitetulla
tavalla ja esimerkiksi omaishoitajien aseman pa-
rantamiseen on edelleen kiinnitettdvd huomiota.
Erilaisten ohjelmien ja hankkeiden arvioinnin
merkitykseen on sosiaali- ja terveyskertomuk-
sessa kiinnitetty huomiota. Kuten kertomukses-
sa todetaan, saattaa kansalaisten ja kuntien kan-
nalta ohjelmia olla jo liikaa ja voi olla vaikeaa
hahmottaa, mitd niissd ensisijaisesti tavoitel-
laan. Valiokunta korostaa eri hankkeiden koor-
dinoinnin ja tavoitteiden saavuttamisen ohjaa-
misen ja seurannan merkitystd. Valiokunta kii-
rehtii tdssdkin yhteydessa lastensuojelua ja vam-
maispalveluja koskevien lainsdddannon uudista-
mishankkeiden valmistelua.

Sosiaali- ja terveyskertomuksessa on palvelu-
tuotannon muutosten yhteydessd kuvattu jérjes-
tdjen osuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tamisessa ja tdhin toimintaan kohdistuvia kilpai-
luttamisesta, hankintalainsdddannostd, verotuk-
sen muutoksista ja kuntien taloustilanteesta ai-
heutuvia uhkakuvia. Jirjestdjen tuottamilla pal-
veluilla on suuri merkitys erityisesti alueilla,
joilla julkinen palvelutuotanto on vdhiistd eika
yritystoiminta vilttiméttd ole kannattavaa. Vi-
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ranomaisten ja jarjestdjen vilinen kumppanuus
on tirkedd seki palvelutuotannon ettd terveyden
edistdmisen kannalta. Jarjestot toteuttavat usei-
ta valtakunnallisia, alueellisia ja paikallisia ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimisen hankkeita.
Valiokunta pitdd tirkednd, etti jdrjestdjen toi-
mintamahdollisuudet yleishyddyllisten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen tuotannossa séi-
lytetdén.

Kertomuksessa on kuvattu perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen kehi-
tystd kertomuskaudella keskittyen erityisesti
hoitotakuun toteutumisen kannalta keskeisiin
tietoihin. Esimerkiksi sosiaalialan palveluiden
saatavuuden ja kiireellisten sosiaalipalvelujen
jarjestimisen nykytilaa ei kertomuksessa ole
vastaavalla tavoin yksityiskohtaisesti kuvattu.
Valiokunta pitdd tdrkednd, ettd sosiaalialan
kehittdmishankkeessa on alettu valmistella sddn-
noksid, joiden tarkoituksena on turvata asiak-
kaan péédsy sosiaality0ssd palvelutarpeen ar-
viointiin niin, ettd ongelmiin voidaan puuttua
mahdollisimman varhain ja vahvistaa erityisesti
huono-osaisten ja eniten tukea tarvitsevien voi-
mavaroja. My0ds vanhustenhuollon, mielenter-
veyspalvelujen ja vammaispalvelujen toteutta-
misessa on edelleen puutteita, joihin tulee jat-
kossa puuttua kertomuskautta tuloksellisemmin.

Terveydenhuollon menot ovat kasvaneet vii-
me vuosina reaalisesti runsaan neljdn prosentin
vuosivauhtia. Eniten ovat nousseet lddkkeiden ja
hammashuollon menot. Kun terveydenhuollon
menoista noin kaksi kolmasosaa kdytetdan palk-
koihin, tulee lddkkeiden osuudeksi loppuosasta
noin puolet. Kustannusten kasvunopeuden jatku-
minen viime vuosien tavoin johtaisi valiokun-
nan saaman selvityksen mukaan vuoden 2020
paikkeilla siithen, ettd ladkekulut olisivat yhta
suuret kuin terveydenhuollon kokonaismenot
nyt. Vanhimpien ikdryhmien keskuudessa lddke-
kuorma ja siitd aiheutuvat kustannukset ovat
huomattavan suuret, ja etenkin psyykenldak-
keiden kéyttd on ndissd ikdryhmisséd huolestutta-
van yleistd. Ladkkeiden hintatarkistukset ja 144-
kevaihto hintakilpailuineen hidastivat lddkekor-
vausmenojen kasvua, mutta menojen kasvua tu-
lee edelleen hillita.

Terveyden edistdminen

Sosiaali- ja terveyskertomuksessa on laajasti ku-
vattu kansalaisten terveyden kehittymisti tar-
kastelujakson aikana. Kertomuksessa on myds
lueteltu suuri médrd muun muassa terveyden
edistimiseksi kdynnistettyjd ohjelmia ja suunni-
telmia. Ndiden ohjelmien toimeenpanoa, tulok-
sia ja hyodyntidmistd on sen sijaan kisitelty var-
sin vidhdn. Kertomuksessa on tuotu hyvin esiin
muiden hallinnonalojen toimenpiteet terveyden
ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Terveyden edistimisen osalta Terveys 2015
-kansanterveysohjelmalla pyritddn rakentamaan
laajaa terveyspolitiikkaa niin, ettd se antaa yhtei-
sen pohjan edistdd terveyttd eri tahoilla. Ohjel-
man toimeenpanossa on tuotettu hyvéa pohjatie-
toa ja tuettu kuntien toimenpiteitd ja yhteistyo-
td. Valiokunta pitdd tirkednd, ettd tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa erityisesti vdestoryhmien
terveyserojen syistd ja supistamiskeinoista lisi-
tddn, seurantatietojen keruuta systematisoidaan
ja erojen vihentdmiseen tdhtddvaa toimintaa te-
hostetaan.

Henkiloston riittavyys

Huolimatta siitd, ettd kunnallisella sektorilla toi-
mivan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
maérd on kasvanut 2000-luvulla 8 700 henked,
on henkiloston riittdivyydessd ja saatavuudessa
ongelmia sosiaalitoimessa ja terveyskeskuksis-
sa. Sosiaalitoimessa pitevdn henkiloston saata-
vuus on selkedsti vaikeutunut. Lahes 40 prosen-
tille kunnista patevdn henkilokunnan saaminen
sosiaalitoimeen on ollut vaikeaa. Tilanne on sel-
visti heikentynyt viiden viime vuoden aikana.
Tallad hetkelld sosiaalialan rekrytointiongelmat
Pulmia on myds muiden sosiaalialan ammatti-
laisten saatavuudessa, erityisesti vanhusten hoi-
va- ja huolenpitopalveluissa. Henkiloston riitta-
vyyden ja saatavuuden ongelmiin yhdistyy huo-
li henkilston jaksamisesta. Kolmanneksella so-
siaalitoimista henkildston riittdvyys on huono.
Kilpailun kiristyminen myos terveydenhuol-
lon henkildstostd ndkyy henkiloston aikaisem-
paa vaikeampana saatavuutena. Monessa kun-
nassa ei ole lainkaan hakijoita terveyskeskuslaa-



kdreiden virkoihin. Tayttaimattomid virkoja on
ollut etenkin pienissd, harvaan asutuissa kunnis-
sa. Terveyskeskusten johdosta puolet kertoi so-
siaalibarometrin selvityksessd ongelmista henki-
10ston saatavuudessa. Pétevin henkiloston saa-
tavuus on ollut vaikeaa suurelle osalle terveys-
keskuksia koko 2000-luvun alkupuoliskon ajan.
Noin 40 prosenttia arvioi tulevaisuudessa henki-
l6storesurssit riittdimattomiksi kaikkien terveys-
keskusten tehtdvien hoitamiseen. Noin 70 pro-
senttia terveyskeskuksista on kéyttdnyt vuoden
2005 aikana vuokraldédkareitd helpottamaan hen-
kilostopulaa. Myods muusta hoitohenkilokunnas-
ta on pulaa erityisesti Eteld-Suomessa.

Toistaiseksi vain osa kunnista on tehnyt toi-
mia henkildston pysyvyyden ja jaksamisen suh-
teen mm. vakinaistamalla tilapdisid tyosuhteita,
tarkistamalla palkkausta seki lisddmalld koulu-
tusta ja tyonohjausta. Tyo- ja vastuunjakoja eri
henkildstoryhmien vélilld on kehitetty, jotta alan
ammattilaiset voisivat paremmin kiyttid omaa
osaamistaan.

Kunnissa toteutettujen toimien lisdksi tarvi-
taan valtakunnallisesti edelleen toimia tilanteen
korjaamiseksi. Oleellinen tekijd alan vetovoi-
maisuuden kannalta on palkkauksen jalkeenjda-
neisyyden korjaaminen, uramahdollisuuksien
rakentuminen ja tyon sisdllollinen kehittdmi-
nen. TyoOnohjausta ja johtamiskoulutusta on li-
sittdvd. Tyontekijoiden saatavuuteen voidaan
vaikuttaa my0s muun yhteiskuntapolitiikan kei-
noin, esimerkiksi asuntopolitiikalla on huomat-
tava vaikutus tyovoiman saatavuuteen eri alueil-
la.

Alkoholi- ja pdihdepolitiikka

Valiokunta on toistuvasti kiinnittinyt huomiota
alkoholin kulutuksen kasvuun ja katsonut, etté
kuntien tulisi laatia pitkdn aikavilin strategioita
paihdehuollon alueelle ja vahvistaa palveluver-
kostoa palveluiden saatavuuden parantamiseksi
(StVL 6/2005 vp). Kulutuksen kasvu on jatku-
nut myds vuonna 2004 toteutettujen vero- ja hin-
taratkaisujen aiheuttaman jyrkdn nousun jil-
keen. Péihdetilastollisessa vuosikirjassa on ra-
portoitu erittdin suuri alkoholikuolemien kasvu
vuodesta 2003 vuoteen 2004. Paihdehuollon eri-
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tyishoitopaikkojen asiakkaat ovat selvitysten
mukaan olleet entistd huonokuntoisempia ja
asiakasméirdt ovat kasvaneet. Alkoholihaitto-
jen kasvu nikyy myds kuntien yleisissd sosiaali-
ja terveyspalveluissa tydmadrin, jonojen ja kus-
tannusten kasvuna. Vaikeimmin ratkaistavia
ovat asunnottomien moniongelmaisten ihmisten
auttamiseksi tarvittavat hoito- ja muut tukitoi-
menpiteet. Pdihdeongelmiin liittyy usein perhe-
véikivaltaa ja lastensuojelun tarvetta. Uusien
pdihdeongelmaisten valikoitumiseen vaikuttaa
valitettavan usein my0s sosiaalinen perima.
Kunnat eivit ole lisdnneet palveluja kasvaneen
palvelutarpeen mukaisesti, ja padihdehuollon eri-
tyispalveluja on jopa leikattu samaan aikaan.
Haittojen kasvun lisédksi myds pdihdepalvelu-
jen asiakasryhmét ovat jossain madrin muuttu-
neet. Suurten ikdluokkien eli niin kutsutun mé-
rén sukupolven ikddntyminen on tuomassa péih-
depalvelujen piiriin uusia asiakkaita. Eldkeikéi-
sen véeston alkoholin kdyttd on myos lisddnty-
nyt, miké nékyy raittiuden harvinaistumisena ja
juomistiheyden kasvuna sekéd miesten osalta vé-
kevien juomien kulutuksen lisddntymisend.
Asiakasryhmien muuttuminen on erityinen haas-
te palvelujdrjestelmaélle, jonka tulee 16ytda uusia
lahestymistapoja ongelmien ratkaisemiseksi.
Sosiaali- ja terveyskertomuksen mukaan mo-
nessa kunnassa on yha ratkaisematta, miten oli-
si mielekkdintd jarjestdd hoito ja kuntoutus péih-
deongelmaisille, joilla on myds mielentervey-
den hiirioitd. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan
kasityksen mukaan kaikkien ulottuvilla olevien
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden
toiminnan kehittiminen pdihdeongelmien var-
haiseksi toteamiseksi ja hoitamiseksi on keskeis-
td. Eri sektoreiden tyonjaon ja hoitovastuun
madrittelylld ja seudullisella yhteistyolld palve-
lujen jarjestimisessd ja organisoinnissa voidaan
padstid nykyistd parempiin tuloksiin. Alkoholin
hinta on edelleen tehokkain keino vaikuttaa al-
koholin kulutukseen ja haittoihin. Alkoholin
hinnan tulisi olla kokonaiskulutusta hillitseva.
Alkoholinkédyton lisddntyminen on merkitti-
vi tekija lastensuojelutoimenpiteiden tarpeen li-
sddantymisessd. Selvitysten mukaan vanhempien
runsas piihteidenkdyttdé on ollut syyni tai jopa
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keskeisend syynd 30—50 prosentissa huostaan-
otoista. Valiokunta on &skettidin eduskunnan oi-
keusasiamiehen erilliskertomuksesta antamansa
lausunnon yhteydessd kiinnittdnyt huomiota pi-
kaiseen tarpeeseen lisdtd lastensuojelutydn voi-
mavaroja (StVL 8/2006 vp).

Helsingissd 12 péivind toukokuuta 2006

Lausunto

Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittid,

ettd perustuslakivaliokunta ottaa huo-
mioon, mitd edelld on esitetty.

Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottancet osaa

pj.  Valto Koski /sd

jis.  Sirpa Asko-Seljavaara /kok
Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Pehr Lov /r
Riikka Moilanen-Savolainen /kesk
Leena Rauhala /kd

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen.

Arto Seppéld /sd

Osmo Soininvaara /vihr
Tapani Tolli /kesk
Raija Vahasalo /kok
Erkki Virtanen /vas
Tuula Viaitdinen /sd.
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